esp@cenet document view 



Page 1 of 1 



Percutaneous implantable endoprothesin in the body of a patient. 



Patent number: 
Publication date: 
Inventor: 
Applicant: 

Classification: 

- international: 

- european: 
Application number: 
Priority number(s): 



EP0667131 

1995-08-16 

STRECKER ERNST PETER DR-MED PR (DE) 
STRECKER ERNST PETER DR MED PR (DE) 

A61F2/06 
A61F2/06S 

EP19950100235 19950110 
DE19944401227 19940118 



Also published as: 

US 5628784 (A1) 
E P0667131 (A3) 
DE 4401227 (A1) 
E P0667131 (B1) 



Cited documents: 

US 5232444 
US 4922905 
W 091 19529 
US 4423725 
US 5242397 
more » 



Abstract of EP0667131 

The prosthesis for insertion into a blood or other 
vessel, through the skin, has a support body (1 1 ) 
covered by a cuff (12) which can expand from the 
small insertion dimensions to the larger 
dimensions after implantation. At least one feed 
tube (14) is connected to the cuff for the delivery 
of medication or other substances, opening into 
the intermediate zone (19) formed by the walls 
between the cuff and the implantation zone, 
when implanted. The outer surface of the cuff 
(12) has a thin layer of applied silicone oil, to 
prevent adhesion. 
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Endoprosthesis that can be percutaneously implanted in the body of a patient 



Abstract: 

An endoprosthesis that can be percutaneously implanted by means of a catheter 
in a patient's body, especially inside a blood vessel or other body cavity. The 
endoprosthesis is oblong and hollow. It can be expanded once properly 
implanted to fit the lumen of the vessel or cavity. It comprises a sleeve 
surrounding at least the outside of a skeleton. The sleeve and the skeleton are 
initially narrow enough to be implanted and expand once they have been 
implanted. Room is left between the outer surface of the sleeve of the implanted 
endoprosthesis and the inner surface of the vessel or cavity it is implanted in. 
Drugs or other substances can be delivered to the room through at least one 
length of flexible tubing communicating with the sleeve. The sleeve can have 
spacers projecting radially out of it. The sleeve can also be a hollow membrane 
with the flexible tubing communicating with it. The sleeve is wrapped around the 
skeleton, leaving wrinkles and folds. 
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© In den Kfcrper eines Patlenten perkutan Implantierbare Endoprothese. 



© Die mittels eines Katheters perkutan in ein Blut- 
gefaB oder in eine andere Korperhohle implantierba- 
re Endoprothese, die als ISnglicher Hohlkorper aus- 
gebildet und von einem kleinen Lumen auf ein gro- 
Beres Lumen veranderbar ist. besteht aus einem 
inneren StUtzkorper etwa in Form eines schlauchar- 
tig gestrickten Maschenwerks, und einer den StQtz- 
korper umschlieBenden Manschette. An einem Ende 
ist an die Manschette ein ZufUhrschlauch mit einer 
die Manschette durchdringenden AusmOndung ange- 
schlossen, der im implantierten Zustand sich von der 
proximalen Seite der Endoprothese forterstreckt und 
zum Zuflihren von Medikamenten oder anderen Sub- 



stanzen in den Zwischenraum zwischen der Man- 
schette und einer umgebenden GefaBwand dient. 
Die Manschette kann auBenseitig mit Distanzmitteln 
versehen sein, beispielsweise mit Uber die FISche 
verteilt angeordneten und radial vorstehenden Nop- 
pen. Die Manschette kann aber auch als Hohlman- 
schette mit einem in den Manschettenhohlraum aus- 
mOndenden Zufuhrschlauch ausgebildet sein, und 
zwar in der Weise, daB die Manschette ObermaB 
gegenUber dem StQtzk5rper aufweist und unter Aus- 
bildung von Langs- und/oder Querfalten urn den 
StGtzkorper herumgelegt ist. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine in den 
Korper eines Patienten, insbesondere in ein Blutge- 
faB oder eine andere KorperhShie, mittels eines 
Katheters perkutan implantierbare Endoprothese, 
die als langlicher Hohlkorper ausgebildet und (nach 
lagerichtiger Plazierung bei der Implantation) von 
einem kleinen Lumen beim EinfUhren auf ein der 
Gebrauchslage entsprechendes grSBeres Lumen 
verSnderbar ist. 

Perkutan einfUhrbare und im Lumen verSnder- 
bare Prothesen sind bekannt. Sie dienen zum Er- 
offnen oder Erweitern von GefaBlumen entweder 
durch mechanisches Aufdehnen mittels bekannter 
Ballonkatheter von einem kleinen auf ein groBeres 
Lumen oder sie dehnen sich nach vorheriger Zu- 
sammendruckung vor der Implantation durch Fe- 
derkraft, bedingt durch beim ZusammendrUcken 
erzeugte Federvorspannung, von selbst auf. 

Eine auf einem Ballonkatheter aufgenommene 
und durch Dilatation aufweitbare sowie dadurch 
vom Katheter ablosbare und in einem GefSB pla- 
zierbare Endoprothese ist in der EP-A-0 297 587 
beschrieben. Bei dieser Prothese handelt es sich 
urn einen durch Stricken, Hakeln oder sonstige 
Arten der Maschenbildung aus Metall- oder Kunst- 
stoff-Fadenmaterial guter Gewebevertraglichkeit 
hergestellten Stent in Form eines schlauchartigen 
Hbhlkorpers, wobei die einzelnen Maschen aus lok- 
ker ineinandergreifenden Schlingen bestehen. Beim 
Aufweiten infolge Dilatation des Ballons des Kathe- 
ters erfahren die ineinandergreifenden Schlingen 
der Maschen plastische Verformungen und demge- 
mafi verharrt eine aufgedehnte Prothese in ihrer 
Aufweitlage. 

Selbstaufdehnende Stents sind beispielsweise 
in der EP-A-0 183 372 und in der US-PS 4 732 152 
vorbeschrieben. Diese Prothesen werden vor der 
Implantation gegen ihnen eigene Federruckstell- 
krafte auf einen reduzierten Querschnitt zusam- 
mengedrGckt, im zusammengedrUckten Zustand in 
den K5rper eines Patienten eingefUhrt und federn 
nach lagerichtiger Plazierung infolge Wegnahme 
der RUckhaltekraft im jeweiligen GefaB oder Kor- 
perhohlraum auf und werden dadurch fixiert. 

Bei der in der EP-A-0 183 372 beschriebenen 
Endoprothese handelt es sich darum, daB diese 
zum Zwecke der Implantation auf einen reduzierten 
Querschnitt zusammengedruckt und dann in die- 
sem zusammengedrUckten Zustand mittels eines 
sogenannten "Pushers" durch einen zuvor in ein 
GefaB eingebrachten Katheter hindurch bis zur la- 
gerichtigen Positionierung im GefSB vorgeschoben 
wird. Dieses Vorschieben der Prothese durch den 
Katheter erfordert einen erheblichen Kraftaufwand, 
weil der Verschiebung groBe ReibungskrSfte entge- 
genwirken 

Bei dem in der US-PS 4 732 152 beschriebe- 
nen System handelt es sich urn eine gewebte und 



federnd ausgebildete Endoprothese, die im zusam- 
mengedrUckten Zustand durch eine doppelte, am 
distalen Ende verschlossene HQIIe zusammenghal- 
ten wird. Diese HQIIe wid, wie beim Abstreifen 

5 eines Strumpfs vom FuB eines TrSgers. von der 
zusammengefalteten Prothese zurOckgezogen. Zur 
Vermeidung der dabei auftretenden Reibung kann 
zwischen die beiden HUllenblStter FlUssigkeit ein- 
gefUllt werden. Das wegen der Reduzierung der 

10 Reibungswiderstande zunMchst elegant erscheinen- 
de System ist jedoch sehr umstSndlich in der 
Handhabung. 

Aus der WO 93 121 985 A1 ist ein Ballonkathe- 
ter mit einem konstanten Lumen zur DurchfUhrung 

75 einer Angioplastie bekannt, der von einem Medika- 
mentengabeballon zur Behandlung der GefaBwSn- 
de umschlossen ist. Der Ballon des Ballonkatheters 
schliefit mit der porosen Wandung des Medika- 
mentengabeballons einen Zwtschenraum ein, in 

20 den durch einen ZufOhrschlauch Medikamente ein- 
bringbar sind. Die jeweilige Dosierung der durch 
die Wandung des Medikamentengabeballons drin- 
genden Substanzen ist stark vom Innendruck des 
Ballonkatheters abhSngig. Eine starke Ballonaufwei- 

25 tung zur Durchfuhrung der Angioplastie hat unab- 
hangig von der therapeutischen Notwendigkeit eine 
starkere Medikamentengabe zur Folge. Wenn der 
Medikamentengabeballon direkt an der GefaBwand 
anliegt, k5nnen die mit Druck austretenden Medi- 

30 kamente die GefaBwandungen verletzen. Eine von 
der jeweiligen Ballonaufweitung unabhangige Medi- 
kamentengabe ist bei dieser Vorrichtung nicht 
moglich. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe 

35 besteht demgegenOber darin, die eingangs erlau- 
terte gattungsgemaBe Endoprothese, die in ihrem 
Lumen veranderbar und mittels eines Katheters 
implantierbar ist, dahingehend zu verbessern, daB 
diese neben ihrer Funktion, eine Verbindung zu 

40 oder zwischen Kdrperhohlraumen herzustellen und 
nach der Implantation auf Dauer often zu halten, 
auch fUr therapeutische Zwecke brauchbar ist. 

Diese Aufgabe ist bei der Endoprothese nach 
dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 dadurch 

45 gelost, daB ein StOtzkorper der Endoprothese zu- 
mindest auBenseitig von einer zusammen mit dem 
Stutzkorper von einem kleineren Einfuhrlumen auf 
ein groBeres Implantations-Lumen aufweitbaren 
Manschette umschlossen ist und daB wenigstens 

so ein mit dieser Manschette verbundener ZufOhr- 
schlauch zum Zufuhren von Medikamenten oder 
anderen Substanzen in einen sich im eingefUhrten 
Zustand zwischen der Manschette und der die 
Manschette umschlieBenden Korperhohle ausbil- 

55 denden Zwischenraum ausmUndet. 

Bei der Erfindung handelt es sich somit urn 
eine Endoprothese, die im eingefUhrten Zustand 
mit der den StOtzkorper zumindest auBenseitig um- 
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schlieBenden Manschette sich an die einen Implan- 
tationsraum begrenzenden Wandungen, beispiels- 
weise an die Wandungen eines die Endoprothese 
aufnehmenden BlutgefSBes, anlegt und dann die 
Zufuhr von Medikamenten oder sonstigen Substan- 
zen in den Zwischenraum zwischen den genannten 
Wandungen und der Manschette ermCglicht. Auf 
diese Weise k6nnen Medikamentendepots ange- 
legt werden, die eine gezielte therapeutische Ber 
handlung der umgebenden Wandungsbereiche er- 
moglichen, indem die Medikamente in die umge- 
benden Wandungen eindringen. 

ZweckmaBigerweise kann der ZufUhrschlauch 
an einem Stirnende der Manschette oder in der 
Nahe dieses Stirnendes ausmGnden. Die Man- 
schette kann aus plastisch aufdehnbarem, aber 
auch aus elastischem Material mit einer begrenzten 
RUckstellkraft bestehen. 

Nach Anspruch 4 weist die Manschette gegen- 
Ober dem StOtzkorper ein ObermaB auf und ist 
unter Ausbildung von Falten urn den StOtzkSrper 
herumgelegt, die sich beim Aufdehnen des StGtz- 
korpers straffen. 

Obgleich Versuche gezeigt haben, daB bei En- 
doprothesen der vorstehenden Gestaltung im stir- 
nendigen Bereich der Endoprothese eine hinrei- 
chende Abdichtung gegen das unerwGnschte Ab- 
wandem der Gber den ZufGhrschlauch zugefGhrten 
Medikamente gewahrleistet ist, hat sich eine Aus- 
bildung der Endoprothese derart als zweckmSBig 
erwiesen, daB die Stimenden der Endoprothese im 
aufgeweiteten Zustand ObermaB gegenGber dem 
Mittelteii der Endoprothese haben. 

GemSB Anspruch 6 ist die Endoprothese an 
ihren Stirnenden mit radial nach auBen vorsprin- 
genden Wulsten versehen, so daB im Bereich zwi- 
schen diesen Wulsten zwischen der Endoprothese 
und den KorpergefaBwandungen eine Infusions- 
kammer gebildet ist, in die mittels des ZufGhrs- 
chiauches Medikamente oder andere Substanzen 
eingebracht werden kGnnen. Falls die Wulste nicht 
mit der Gefafiwandung abschlieBen, entsteht eine 
leckende Infusionskammer. In dieser Kammer ist 
dennoch eine immerhin erhohte Konzentration der 
eingebrachten Substanzen gegeben. Gleichzeitig 
ist weiterhin eine BlutdurchstrSmung dieser Kam- 
mer moglich. 

Bei einer anderen Weiterbildung der Erfindung 
schlieBen die Wulste mit den GefaBwandungen 
dichtend ab. Bei dieser Weiterbildung ist es vorteil- 
haft, daB das Abstromen der zugefGhrten Substan- 
zen mit dem Blutstrom wirksam verhindert ist. Da- 
durch, daB die Wulste elastisch sind, ist ein gutes 
Anliegen an den umgebenden GefaBwandungen 
gewahrleistet. 

Nach Anspruch 8 sind die Wulste der Endopro- 
these verbreitert Hierdurch ist die an der GefaBin- 
nenwand anliegende FlSche der Wulste vergrdBert. 



Die Dichtwirkung. die durch die Wulste erzielt wird, 
ist somit ebenfalls vergr6Bert. 

Eine abermalige Weiterbildung der Erfindung 
sieht vor, daB beabstandet von den Stirnenden der 

5 Manschette diese mit auBenseitig radial vorstehen- 
den Distanzmitteln versehen ist, die eine vorbe- 
stimmte Distanzhaltung gegenGber umgebenden 
Wandungen des die Endoprothese aufnehmenden 
Korperhohlraums gewahrleisten und damit eine 

70 entsprechend volumin5se Ausbildung des Zwi- 
schenraums zwischen diesen K6rperwandungen 
und der Manschette sichersteiien. 

Eine gemSB Anspruch 10 ausgestaitete Endo- 
prothese kann vorteilhaft dadurch entfernt werden, 

is daB zunSchst der Stutzkorper der Endoprothese 
mit dem ersten Hilfskatheter zurGckgezogen und 
entfernt wird. Bei Verwendung eines gestrickten 
Drahtstutzkorpers wird hierbei durch Zug der Radi- 
us des StGtzkorpers verkleinert. AnschlieBend wird 

20 die Manschette mittels des zweiten Hilfskatheters 
zurGckgezogen und ebenfalls entfernt. 

Nach Anspruch 1 1 ist die Manschette mit einer 
auBenseitigen Antihaftbeschichtung, insbesondere 
aus Silikonol, versehen. Hierdurch ist sichergestellt, 

25 daB der zur Infusion von Medikamenten benutzte 
Zwischenraum offengehalten ist und die AusmGn- 
dungen der Manschette fGr die Zufuhr von Medika- 
menten oder anderen Substanzen nicht etwa ver- 
schlossen sind. 

30 Dadurch, daB gemSB Anspruch 12 die Man- 
schette als Hohlmembran ausgebildet ist, konnen 
Medikamentendepots innerhalb des zu behandeln- 
den GefaGes angeiegt werden. 

In Verbindung mit aufdehnbaren StGtzkorpern 

35 hat es sich als besonders vorteilhaft erwiesen, 
wenn auch die Manschette aus elastisch aufdehn- 
barem Material hergestellt ist. Dies ist insbesonde- 
re fUr die Behandlung einer Aneurysma ein wichti- 
ges Merkmal. Es handelt sich dabei urn eine krank- 

40 hafte ortlich begrenzte Erweiterung eines Blutgefa- 
Bes. 

Anstelle von Medikamenten konnen aber auch 
in dem sich bei der Implantation ausbildenden Zwi- 
schenraum zwischen der Manschette und den 

45 Wandungen des die Endoprothese aufnehmenden 
KSrperhohlraums andere Substanzen zugefGhrt 
werden. Insbesondere kann es sich dabei auch um 
aushartende Substanzen handeln, die ihrerseits 
nach dem AushSrten dann eine tunnelartige AbstGt- 

50 zung der umgebenden KSrper- oder GefaBwandun- 
gen vermitteln und sich lediglich mit der GefaB- 
wand verbinden. Hierdurch wird das nachtragliche 
Entfernen der Endoprothese erleichtert. Diese Sub- 
stanzen konnen auch mit eingelagerten Medika- 

55 menten versehen und/ oder biologisch abbaubar 
sein. 

Um eine Versorgung beispielsweise umgeben- 
der GefSBwandungen durch den im GefaB gefGhr- 
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ten Blutstrom zu ermoglichen, sollten derartige 
Tunnel aus aushSrtender Masse mit sich durchgan- 
gjg bis zu den GefMBwandungen durch die Tunnel- 
wandungen hindurcherstreckenden Lochungen 
bzw. Poren versehen sein. Dies ist in einfacher 
Weise verwirklichbar, wenn die Manschette mit ent- 
sprechend radial vorstehenden Distanzmitteln oder 
einer entsprechenden auBenseitigen Profilierung 
versehen ist. 

Bei der zuletzt genannten Zweckbestimmung 
der Endoprothese hat sich auch als vorteilhaft er- 
wiesen, wenn die Manschette aufienseitig mit einer 
Antihaftbeschichtung versehen ist, die nach dem 
Ausharten der in den Zwischenraum zwischen der 
Manschette und den umgebenden GefaBwandun- 
gen eingeftillten Substanzen ein leichtes Ablosen 
der Manschette von dieser ausgehSrteten Substanz 
ermoglicht. Als vorteilhafte und einfach aufbringba- 
re Antihaftbeschichtung hat sich ein Auftrag einer 
Silikonschicht auf die AuBenflache der Manschette 
erwiesen. 

Ebenfalls im Rahmen der Erfindung kann aber 
auch die den StGtzk5rper der Endoprothese um- 
schlieBende Manschette als schlauchartige Hohi- 
membran mit mindestens einem im Manschetten- 
hohlraum ausmGndenden Zufuhrschlauch zum Zu- 
fUhren von Medikamenten oder anderen Substan- 
zen ausgebildet sein. Wenn diese Hohlmembran 
mit Lochungen vorbestimmter GroBe oder einer 
gewissen Porositat ausgerOstet ist, gelingt in her- 
vorragender Weise eine allmahliche Medikamen- 
tenabgabe. 

Eine Endoprothese mit einer als schlauchartige 
Hohlmembran ausgebildeten Manschette aus ela- 
stisch aufdehnbarem Material kann aber auch ins- 
besondere dazu dienen, Aneurysmen an GefaBen 
zu verschlieBen, indem eine auf einem Katheter 
aufgenommene Endoprothese mit einer derartigen 
Hohlmembran gezielt in den Bereich einer GefaB- 
ausbuchtung gebracht und dann letztere durch Auf- 
dehnen der Hohlmembran ausgefUllt wird, indem 
Gber die ZufGhrleitung ein das Aufdehnen der Hohl- 
membran bewirkendes und danach aushartendes 
Mittel in den Membranhohlraum eingebracht wird. 

Urn auch extrem ausgebildete Aneurysmen an 
GefSBen verschlieBen zu k5nnen, sieht eine noch- 
malige Weiterbildung der Erfindung gemSB An- 
spruch 13 vor, daB die Hohlmembran UbermaB 
gegenGber dem StGtzkorper der Prothese aufweist, 
mit diesem zumindest partiell verbunden und im 
Obrigen unter Faltenbildung um den StGtzkorper 
herumgelegt ist. Wenn in eine so ausgebildete 
Hohlmembran Gber die genannte ZufGhrleitung ein 
FGIlmittel eingebracht wird, faltet sich die Prothese 
nach und nach auf und fUHt auch grSBere GefSB- 
ausbuchtungen oder GefaBsacke geziett aus. Als 
besonders zweckmaBig hat sich dabei erwiesen, 
wenn die als Hohlmembran ausgebildete Man- 



schette von deren Stirnenden aus longitudinal ein- 
gefaltet ist. 

GemSB einer anderen Weiterbildung kann der 
Zufuhrschlauch I6sbar mit der Manschette verbun- 

5 den und mithin nach einer den therapeutischen 
Zwecken genUgenden Medikamentenzufuhr oder 
nach der Zufuhr einer abbindenden Oder erhSrten- 
den Substanz von der Hohlmembran abgetrennt 
bzw. aus dieser herausgezogen werden, wobei 

w dann wiederum eine die Abdichtung der Hohlmem- 
bran vermittelnde Einrichtung vorgesehen sein 
muB, beispielsweise durch ein geeignetes Ventil 

Eine konkrete Ausgestaltung einer derart wie- 
der verschlieBbaren AusmGndung einer Manschette 

75 ist durch eine Endoprothese nach Anspruch 16 
oder 17 gegeben. 

Sieht man wenigstens zwei ZufQhrschlSuche 
zur Medikamentengabe oder Substanzenzufuhr vor, 
so kSnnen dem Zwischenraum auch Zweikompo- 

20 nentenreaktionsgemische zugefGhrt werden, die 
erst in dem Zwischenraum miteinander zu der be- 
stimmungsgemaBen Substanz reagieren, wie bei- 
spielsweise Epoxidharze oder Gewebekleber oder 
Kleber, die durch Anwesenheit von lonen aushSr- 

25 ten. 

Als gleichfalls vorteilhaft hat sich erwiesen, 
wenn die den StGtzkorper umschiieBende Man- 
schette aus bioiogisch abbaubarem Material be- 
steht, so daB im Verlaufe eines vorbestimmten 

30 Zeitraums die eingebrachte Manschette sich im 
Korper eines Patienten auf lost. 

Bei der erfindungsgemaBen Endoprothese kon- 
nen StGtzkorper unterschiedlichster Art eingesetzt 
werden. Als besonders vorteilhaft hat sich indessen 

35 erwiesen, wenn der von der Manschette umschlos- 
sene StGtzkorper als durch Stricken oder ahnliche 
Formen der Maschenbildung hergestelltes 
schlauchartiges Maschenwerk ausgebildet ist. Ein 
derartiges Maschenwerk zeichnet sich durch eine 

40 gewisse Elastizitat im aufgeweiteten Zustand aus, 
die selbst nach auBeren Einwirkungen und dadurch 
bedingten leichten Deformationen ein Auffedern in 
den aufgeweiteten Zustand gewShrleistet. Diese 
StGtzkorper k5nnen selbstaufdehnend ausgebildet 

45 oder mittels Ballonkatheter aufweitbar sein, aber 
auch aus unter dem EinfluB der Korpertemperatur 
im implantierten Zustand in die Aufweitlage gehen- 
dem Memory-material bestehen. 

Bei einer derartigen StGtzkorperausbildung 

so kann sich vom proximalen Stirnende des als Ma- 
schenwerk ausgebildeten StGtzkorpers auch ein 
das Aufziehen des Maschenwerks ermdglichendes 
Endfilament forterstrecken. Mittels dieses Endfila- 
ments kann das Maschenwerk aufgezogen und da- 

55 durch der St0tzk5rper in einfacher Weise nach 
dem EinfGhren wieder entfernt werden. 

Das Endfilament kann auch mit dem sich eben- 
falls von der proximalen Stirnseite forterstrecken- 
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den ZufQhrungsschlauch test verbunden sein, so 
daB ein gleichzeitiges Entfernen des StUtzkorpers 
und der diesen umgebenden Manschette mSglich 
ist. Durch axialen Zug an der Prothese reduziert 
sich der Querschnitt des StUtzkorpers, so daB ein 
unprobiematisches Entfernen der Endoprothese 
beispielsweise mittels eines Katheters mGglich ist. 

GemSB einer abermaligen Weiterbiidung nach 
Anspruch 22 kann nach dem Aufziehen des Ma- 
schenwerks die Manschette an dem Endfilament 
aus dem Implantationsraum zurUckgezogen wer- 
den. 

Vorteilhafterweise ist der StQtzkorper der Endo- 
prothese aus einem isoiierten elektrisch leitenden 
Thermo-Memory-Draht hergestellt, der sich unter 
Warmeeinwirkung so zusammenzieht, daB der ge- 
samte StUtzkSrper in seinem radialen Querschnitt 
verkleinert ist. Hierdurch ist das Entfernen der En- 
doprothese nach der Behandlung erleichtert. Opti- 
malerweise reagiert der Thermo-Memory-Draht bei 
einer Temperatur, die nur wenig Uber der Ublichen 
Bluttemperatur liegt. Dadurch werden Schadigun- 
gen des umliegenden Gewebes des zu behandeln- 
den KorpergefaBes vermieden. 

Zur Erzeugung der leicht erhohten Temperatur 
wird bei einer Endoprothese nach Anspruch 24 
eine leicht erwarmte FIQssigkeit Uber einen Zusatz- 
katheter in Stromungsrichtung vor der Endoprothe- 
se zugefQhrt, so daB die Endoprothese von dieser 
erwSrmten FIQssigkeit unter Warmeabgabe durch- 
stromt wird. 

Nach Anspruch 25 kann der StQtzkorper der 
Endoprothese auch dadurch erwMrmt werden, daB 
ein elektrischer Strom durch den isoiierten Thermo- 
Memory-Draht flieBt. 

Bei einer Ausgestaitung der Endoprothese 
nach Anspruch 26 wird nur ein Teil der Endopro- 
these aus einem Katheter in ein KorpergefaB ge- 
schoben. In den meisten Fallen handelt es sich 
hierbei um eine selbstaufdehnende Endoprothese. 
Der in das KorpergefaB geschobene Teii der Endo- 
prothese weist ebenfalls radial vorstehende Wulste 
auf, die einen Zwischenraum begrenzen. Der proxi- 
malseitige Wulst wird derart von der Manschette 
der Endoprothese Qbergriffen, daB die Manschette 
sich konisch verjOngend ebenfalls in dem Katheter 
auslauft. Dieser zwischen dem proximalseitigen 
Wulst der Endoprothese und dem Katheter ange- 
ordnete Konus weist Seitlocher auf. Durch diese 
Seitlocher kann eine nahezu ungehinderte Blutper- 
fusion durch das zu behandelnde KorpergefaB und 
die Endoprothese erfolgen. 

Die Endoprothese kann in Weiterbiidung dieser 
Ausgestaitung durch einen im Katheter angeordne- 
ten Pusher problemios positioniert und verschoben 
werden. An diesem Pusher kann die Endoprothese 
durch den Katheter wieder aus dem KorpergefaB 
herausgezogen werden. 



Eine weiter verbesserte Blutdurchstrbmung der 
Endoprothese ist dadurch m5glich, daB der Kathe- 
ter exzentrisch zu dem aufgedehnten Teil der En- 
doprothese angeordnet ist und der somit ebenfalls 

5 exzentrisch verlaufende Konus der Manschette an 
seiner entsprechend vergrSBerten Konusfl&che mit 
wenigstens einem vergrSBerten Seitioch versehen 
ist. Der hierdurch verbesserte BlutdurchfluB redu- 
ziert die Gefahr der Thrombenbildung in dem neu 

to zu behandelnden K6rpergefaB. 

In vorteilhafter Weiterbiidung dieser Ausgestai- 
tung besteht der StQtzkorper dieser Endoprothese 
aus hoch- bis superelastischem Draht, wie bei- 
spielsweise Nitinaldraht. Diese Ausgestaitung der 

75 endoprothese kann nach Anspruch 30 auch in Ver- 
bindung mit ballonaufdehnbaren StUtzkorpern ein- 
gesetzt werden. 

Eine andere Ausgestaitung der Endoprothese 
ist nach Anspruch 31 gegeben. Bei dieser Ausge- 

20 staltung ist nach dem EinfCJhren der Endoprothese 
der Zwischenraum zwischen Endoprothese und 
GefSBwand mit einem Schwamm, schwammartigen 
Gel Oder einer anderen schwammartigen Masse 
angefQIIt. Dieser Schwammbereich wird uber den 

25 ZufQhrschlauch mit einer medikament5sen oder 
anderen Substanz getrSnkt. 

Ein Stoffwechsel mit der GefSBwand findet 
dann Uber den Schwammbereich statt Nach der 
Behandlung des GefSBes wird die Endoprothese 

30 mitsamt der den Zwischenraum ausfOllenden Mas- 
se entfernt 

Anhand der beigefOgten Zeichnung sollen 
nachstehend verschiedene AusfOhrungsformen der 
erfindungsgemSBen Endoprothese erlSutert wer- 
35 den. In schematischen Ansichten zeigen: 

Fig. 1 einen LSngsschnitt durch eine einge- 
fUhrte Endoprothese, die als langlicher 
Hohlkorper mit einem inneren StQtz- 
korper in Form eines durch Stricken 
40 hergestellten schlauchartigen Ma- 

schenwerks sowie mit einer letzteres 
umschlieBenden Manschette ausgebil- 
det ist und mit ihren starker als das 
Mittelteil aufgeweiteten Enden dich- 
45 tend an der Wandung eines nur ange- 

deuteten BlutgefaBes aniiegt, 
Fig. 2 in einer Ausschnittansicht den Aufbau 
des StUtzkorpers als aus metalli- 
schem Fadenmaterial hergestelltes 
50 Gestricke mit locker ineinandergreifen- 

den und maschenbildenden Schlin- 
gen, 

Fig. 3 in einer Ansicht wie in Fig. 1 eine 
abgewandelte ProthesenausfUhrung, 
55 bei der eine den StUtzktfrper um- 

schlieBende Manschette an ihren En- 
den mit radial Qber den Manschetten- 
mantel vorstehenden Kragen versehen 
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ist, 

Fig. 4 die Endoprothese nach Fig. 3 im nicht 
aufgeweiteten Zustand, jedoch mit von 
der den StUtzkorper umgebenden 
Manschette noppenartig vorstehenden 
Abstandshaltern, 

Fig. 5 einen LMngsschnitt durch eine Endo- 
prothese mit einer Hohlmembran als 
den StUtzkorper umgebende Man- 
schette, 

Fig. 6 eine LSngsschnittansicht wie in den 
Fig. 1 und 3 die eingefOhrte Endopro- 
these nach Fig. 5 mit aufgedehnter 
und eine umlaufende GefaSausbuch- 
tung ausfullender Hohlmembran, 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fUhrte Endoprothese und einen Haupt- 
katheter mit zwei Hilfskathetem, 

Fig. 8 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fUhrte Endoprothese mit einem StUtz- 
korper aus elektrisch leitenden Ther- 
mo-Memory-Draht und 

Fig. 9 einen Langsschnitt durch eine einge- 
fOhrte Endoprothese, die nur zum Teil 
aus einem Hauptkatheter geschoben 
ist. 

Bei der in Fig. 1 im eingefUhrten Zustand ge- 
zeigten Endoprothese 10 handelt es sich urn einen 
sich selbst aufdehnenden Stent in Form eines lang- 
gestreckten Hohlkorpers mit einem als schlauchar- 
tiges Gestricke ausgebildeten inneren StUtzkorper 
1 1 und einer letzteren auBenseitig umschiieBenden 
Manschette 12. Die Manschette 12 ist zumindest 
partiell test mit dem StUtzkorper 11 verbunden und 
besteht aus elastischem Material, das probiemlos 
aufdehnbar ist. In der NShe eines proximalen Stir- 
nendes 13 der Manschette 12 ist an diese ein 
ZufUhrschlauch 14 angeschlossen, der sich axial 
von der Endoprothese 10 im Lumen eine die Endo- 
prothese 10 aufnehmenden KorpergefaBes 15 fort- 
erstreckt und in einer die Manschette durchbre- 
chenden AusmUndung 16 endet. 

Fig. 2 veranschaulicht in einem Wandaus- 
schnitt aus einem als schlauchartiges Gestricke aus 
metallischem Fadenmaterial 17 hergestellten 
schlauchartigen StDtzkQrper 11 der Endoprothese 
10, bei der locker ineinandergreifende Schlingen 
offene Maschen 18 bilden. Der besondere Vorteil 
einer derartigen StUtzkorperausbildung besteht dar- 
in t daB die Endoprothese 10 elastisch nachgiebig 
ist und nicht nur GefaBkrUmmungen bei der Im- 
plantation zu folgen vermag, sondern im implantier- 
ten Zustand infolge MuBerer Krafteinwirkungen auf- 
tretende Deformationen werden von einem derarti- 
gen StUtzkSrper 11 angesichts der diesem eigenen 
FederrUckstellkrafte wieder ausgeglichen. 

Bei der Endoprothese 10 nach Fig. 1 ist der 
StUtzkorper 11 tailliert. DemgemSB haben die bei- 



den Stirnenden 13. 13* der Endoprothese 10 Uber- 
maB gegenllber einem zwischen diesen Stirnenden 
13, 13' befindlichen Mittelteil. Dies vermittelt im 
implantierten Zustand ein dichtes Anliegen der En- 

5 doprothese 10 im Bereich der Stirnenden 13, 13 f 
an den strichpunktiert in Fig. 1 angedeuteten WSn- 
den eines die Endoprothese 10 aufnehmenden 
KOrpergefSBes 15. Dadurch bildet sich zwischen 
der GefSBwand und der den StUtzkSrper auBensei- 

10 tig umschiieBenden Manschette 12 ein umlaufender 
Zwischenraum 19, in die Ober den ZufUhrschlauch 
14 ein Medikament einfUhrbar ist. das nach und 
nach in die GefaBwand eindringt. 

Der in einer AusmUndung 16 die Manschette 

75 12 in der NShe des proximalen Stirnendes 13 
durchdringende ZufUhrschlauch 14 kann auch I6s- 
bar mit der Manschette 12 verbunden sein, so daB 
nach erfolgter Medikamentenzufuhr der ZufUhr- 
schlauch 14 von der Manschette 12 entfernbar ist. 

20 ZweckmSBigerweise ist im Bereich der AusmUn- 
dung 16 eine nicht dargestellte Absperreinrichtung 
vorgesehen, die betm Entfernen des ZufUhr- 
schlauchs 14 die AusmUndung 16 abschlieBt und 
dadurch ein AbflieBen des in den kreisringformigen 

25 Zwischenraum 19 aufgenommenen Medikaments in 
das GefaBlumen verhindert. 

Implantiert wird die Endoprothese 10 bei redu- 
ziertem Querschnitt mittels eines Katheters. Zu die- 
sem Zwecke wird die Endoprothese 10 radial zu- 

30 sammengedrUckt und mittels einer nach dem pro- 
ximalen Stimende 13 hin abziehbaren UmhUllung 
auf dem Katheter gehaiten. Nach dem lagerichtigen 
EinfUhren des Katheters mit der darauf aufgenom- 
menen Endoprothese 10 in ein KdrpergefSB 15 

35 wird die die Endoprothese 10 in zusammenge- 
drUckter Lage haltende HUlse abgezogen und die 
Endoprothese 10 erfShrt angesichts der dem StUtz- 
korper 11 infolge der vorherigen ZusammendrUk- 
kung aufgeprSgten Federvorspannung eine radiale 

40 Aufweitung, wobei angesichts der taillierten Ausbil- 
dung die Endoprothese 10 an den Stirnenden 13, 
13' zur dichtenden Anlage an der GefSBwand ge- 
langen. 

Die in Fig. 3 ebenfalls im implantierten Zustand 
45 veranschaulichte Endoprothese 20 unterscheidet 
sich von der Endoprothese 10 nach Fig. 1 dadurch, 
daB die den inneren StUtzkorper 21 umschlieBende 
Manschette 22 beidendig mit radial vorstehenden 
Wulsten 23, 23', die in Form von kragenartigen 
so Endabschnitten ausgebildet sind, versehen ist, die 
axial Uber den StUtzkorper 21 hinausragen und im 
implantierten Zustande dichtend an der Wand ei- 
nes die Endoprothese 10 aufnehmenden Korperge- 
faBes 25 anliegen. Diese Wulste 23, 23' haben die 
55 Form konischer Erweiterungen. Im Bereich des 
proximalen Wulstes 23 mUndet wiederum ein Zu- 
fUhrschlauch 24 aus, der sich in gleicher Weise wie 
bei der AusfUhrungsform nach Fig. 1 im Lumen 
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des die Endoprothese 10 aufnehmenden BlutgefS- 
Bes 15 forterstreckt und die Zufuhr von Medika- 
menten Oder anderen Substanzen in den zwischen 
der GefSBwand und der Manschette 22 ausgebilde- 
ten Zwischenraum 29 ermSglicht. 

Anstelle eines Medikaments kann in den kreis- 
ringformigen Zwischenraum 29 zwischen der Ge- 
fSBwand und der den inneren St0tzk6rper 21 um- 
schlieBenden Manschette 22 auch eine aushSrten- 
de Substanz eingefUflt werden, die nach dem Aus- 
harten eine tunnelartige GefSBabstOtzung bildet. 
Nach dem Ausharten dieser Masse ist die Endo- 
prothese 10 entfernbar, indem beispielsweise ein 
Endfilament vom proximalen Ende des Stutzkor- 
pers 21 vorsteht und ebenso wie der ZufOhr- 
schlauch 24 durch das die Endoprothese 20 auf- 
nehmende Lumen und eine Punktionssteile hin- 
durchgefUhrt ist, mittels dessen die Maschen des 
StOtzkorpers 21 aufziehbar sind. Die Manschette 
22 ist nach dem Aufziehen der Maschen des StOtz- 
korpers 21 in einfacher Weise mittels des ZufOhr- 
schlauchs 24 von der Implantationsstelle zurOck- 
ziehbar. Es kann aber auch ein Endfilament des 
StOtzkorpers 24 im Bereich des distalen Stirnendes 
23' mit der Manschette 22 verbunden sein, so dafi 
im AnschluB an das Aufziehen der Maschen des 
StOtzkorpers 21 die Manschette 22 Ober dieses 
Endfilament zurOckziehbar ist 

Beim VerfOllen des Zwischenraums 29 zwi- 
schen der GefMBwand und der Manschette 22 der 
Endoprothese 20 mit einer aushartbaren Masse hat 
sich als zweckmaBig erwiesen, wenn die den StOtz- 
korper 21 umschlieBende Manschette 22 mit Dist- 
anzmitteln (27) in Form von auBenseitig vorstehen- 
den noppenartigen Vorsprungen ausgerustet ist, 
wie dies Fig. 4 zeigt. Diese Noppen wirken als 
Abstandshalter und legen sich im implantierten Zu- 
stand an die Wand des die Endoprothese 20 auf- 
nehmenden KorpergefaBes 25 an. 

Anstelle derartiger Noppen kann die Manschet- 
te 22 auch mit einer auBenseitigen Profilierung 
versehen sein. Bei einer so ausgebildeten Endo- 
prothese 20 weist nach dem Ausharten der in den 
Zwischenraum 29 zwischen der Manschette 22 und 
der GefaBwand eingefUllten Masse die tunnelartige 
AbstOtzung eine Vielzahl von Durchbrechungen 
Oder Lochungen auf, die eine Ernahrung der Ge- 
faBwand durch den im KorpergefaB 25 flieBenden 
Blutstrom sicherstellen. 

Bei Endoprothesen 20, die fOr das Herstellen 
tunnelartiger AbstOtzungen in einem KorpergefaB 
25 mittels einer aushartbaren Substanz bestimmt 
sind, hat sich auch als vorteilhaft erwiesen, wenn 
die Manschette 22 auBenseitig mit einer Antihaftbe- 
schichtung versehen ist. Bei dieser Antihaftbe- 
schichtung kann es sich beispielsweise urn einen 
dOnnschichtigen Auftrag aus SilikonSI handeln. 



Bei der in Fig. 5 veranschaulichten Endopro- 
these 30 ist auf einem StOtzkorper 31 die Man- 
schette 32 in Form eines schlauchartigen Gestrik- 
kes als Hohlmembran aufgenommen, die mit dem 

5 StOtzkorper 31 nur im mittleren Bereich verbunden 
ist. Diese Manschette 32, an die ebenfalls ein Zu- 
fOhrschlauch 34 angeschlossen ist, ist in der Art 
eines Faltenbalgs mit stirnendigen Longitudinalfal- 
ten 36, 36' ausgerOstet. Der ZufOhrschlauch 34 

to erstreckt sich vom proximalen Ende fort. 

Die Endoprothese 30 gemMB Fig. 5 ist insbe- 
sondere zum dauerhaften VerfOllen von Aneurys- 
men bestimmt. Dies zeigt Fig. 6. Bei derartigen 
Aneurysmen handelt es sich urn GefaBausbuchtun- 

75 gen 37, in deren Bereich es zu gefahrlichen Blu- 
tungen kommen kann. 

Zur Behandlung derartiger GefSBausbuchtun- 
gen 37 wird die Endoprothese 30 nach Fig. 5 
mittels eines nicht dargestellten Katheters lagerich- 

20 tig in ein KorpergefaB 35 eingefOhrt, wie dies Fig. 6 
zeigt. Nach der Freigabe der Endoprothese 30 
dehnt sich diese bis zum Anliegen an der GefaB- 
wand auf. Danach wird die als Hohlmembran aus- 
gebildete Manschette 32 Ober den ZufOhrschlauch 

25 34 mit einer aushartbaren Substanz verfOllt mit der 
Folge, daB die Hohlmanschette 32 sich in die das 
GefSB 35 zirkular umgebende GefSBausbuchtung 
37 hineinverformt und diese vollstSndig ausfOllt. 
Nach dem Ausharten der in den Innenraum der 

30 Hohlmembran verfOllten Masse wird der ZufOhr- 
schlauch 34 zurOckgezogen und erf orderlichenf alls 
der StOtzkorper 31 der Endoprothese durch Aufzie- 
hen der Maschen des StOtzkorpers 31 entfernt. Die 
nur im Mittelteil der Endoprothese 30 mit der Man- 

35 schette 32 beispielsweise durch Klebung verbunde- 
nen Hlamente des StOtzkorpers 31 losen sich 
beim Aufziehen der Maschen von der Manschette 
32. 

In den Fig. 7, 8 und 9 sind jeweils in ein 

40 K6rpergefaB 45, 55, 65 implantierte Endoprothesen 
40, 50, 60 grob vereinfacht dargestelit. Die Endo- 
prothesen 40, 50, 60 sind jeweils mittels eines 
Hauptkatheters 47, 57, 67 in das KorpergefaB 45, 
55, 65 eingebracht worden. Der StOtzkorper 41, 51, 

45 61 der Endoprothesen 40, 50, 60 ist jeweils von 
einer Manschette 42, 52, 62 umschlossen. An den 
Stirnenden 43, 43' bzw. 53, 53' bzw. 63, 63' sind 
jeweils radial vorstehende Wulste 46, 46' bzw. 56, 
56' bzw. 66, 66' angeordnet, die jeweils einen 

50 zwischen der GefSBinnenwandung und der Man- 
schette 42, 52, 62 gebildeten Zwischenraum 49, 
59, 69 abschlieBen. 

Die Manschette 42 der in Fig. 7 gezeigten 
Endoprothese 40 ist mit einem ersten Hilfskatheter 

55 44 und der StOtzkSrper 41 dieser Endoprothese 40 
mit einem zweiten Hilfskatheter 44' verbunden. Die 
Endoprothese 40 kann nach der Behandlung des 
KorpergefaBes 45 dadurch entfernt werden, daB 
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zunSchst an dem zweiten Hilfskatheter 44' gezogen 
wird. Durch eine derart auf den StUtzkorper 41 
aufgebrachte Zugkraft verjUngt sich dessen Quer- 
schnitt und der StUtzkorper 41 kann durch den 
Hauptkatheter 47 aus dem KorpergefaB 45 heraus- 
gezogen werden. Anschliefiend wird an dem ersten 
Hilfskatheter 44 die inzwischen zusammengefallene 
Manschette 42 aus dem K6rpergef£B 45 gezogen. 

Der StUtzkorper 51 der in Fig. 8 dargestellten 
Endoprothese 50 ist ein durch Stricken herstellba- 
res Maschengeflecht aus einem elektrisch leiten- 
den Thermo-Memory-Draht. Dieser StUtzkorper 51 
ist so mit einer StromzufUhrungsleitung 58 und 
einer StromabfUhrungsleitung 58' verbunden, daB 
moglichst das gesamte Maschengeflecht des 
StUtzkorpers 51 strombeaufschlagbar ist. Die bei- 
den Stromleitungen 58, 58* sind gegeneinander 
isoliert entlang des ZufQhrschlauches 54 im Haupt- 
katheter 57 verlegt. Die Endoprothese 50 kann vor- 
teilhaft dadurch entfernt werden, daB der StUtzkor- 
per 51 derart strombeaufschlagt wird, daB sich die 
Temperatur des StUtzkdrpers 51 leicht Uber die 
normale Bluttemperatur erh5ht. Das umliegende 
Gewebe wird durch diesen geringen Temperaturan- 
stieg nicht beeintrSchtigt. Der Thermo-Memory- 
Draht zieht sich infolge dieses Temperaturanstie- 
ges zusammen, so daB der hierdurch in seinem 
Querschnitt verkleinerte StUtzkorper durch den 
Hauptkatheter 57 entfernt werden kann. 

Die in Fig. 9 dargestellte Endoprothese 60 ist 
nur zum Teil in das KorpergefaB 65 eingebracht 
Der andere Teil der Endoprothese 60 verbleibt im 
Hauptkatheter 67. Die Endoprothese 60 ist selbst- 
aufdehnend, so daB der jeweils aus dem Hauptka- 
theter mittels eines im Hauptkatheter 67 angeord- 
neten und in der Zeichnung nicht dargestellten 
Pushers ausgeschobene Teil der Endoprothese 60 
sich bestimmungsgemSB im KorpergefaB 65 auf- 
dehnt. Die Manschette 62 Ubergreift an der proxi- 
malen Stirnseite 63 den Wulst 66 und ISuft dann 
konisch im Hauptkatheter 67 zusammen. Die koni- 
sche AbschluBflache 70 der Manschette 62 ist mit 
groBen Seitlochern 71 versehen, urn eine nahezu 
ungehinderte Blutdurchstromung des behandelten 
KorpergefaBes 65 sicherzustellen. Hierdurch wird 
die Gefahr der Thrombenbildung wirksam reduziert. 
Im Falle eines gegenUber der Endoprothese 60 
exzentrisch angeordneten Hauptkatheters 67 ste- 
hen teilweise vergroBerte konische AbschluBfla- 
chen 70 zur VerfUgung, die mit entsprechend ver- 
groflerten SeitlSchern 71 versehen werden konnen. 
Hierdurch wird die Blutperfusion weniger beein- 
trachtigt. 

Anstelle der erfindungsgemaBen Endoprothese 
kann eine entsprechende Behandlung von Kdrper- 
gefaBen auch mit einem entsprechend tailiierten 
Ballonkatheter erfolgen, der ebenfalls mit SchlSu- 
chen zur Medikamentengabe Oder zur Zufuhr ande- 



rer Substanzen versehen wurde. Bei einer derarti- 
gen Behandlung wird jedoch die Blutperfusion des 
behandelten GefaBes fUr die Zeit der Behandlung 
unterbunden. 

5 

Patentansprilche 

1. in den K5rper eines Patienten, insbesondere in 
ein BlutgefSB oder in eine andere Korperhohle, 

70 mittels eines Katheters perkutan implantierbare 
Endoprothese, die als langlicher Hohlkorper 
ausgebiidet und (nach lagerichtiger Plazierung 
bei der Implantation) von einem kleinen Lumen 
beim EinfUhren auf ein der Gebrauchslage ent- 

75 sprechendes groBeres Lumen veranderbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB ein StUtzkQrper (11, 21, 31, 41, 51, 61) der 
Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) zumin- 
dest auBenseitig von einer zusammen mit dem 

20 StUtzkorper (1 1 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61 ) von einem 

kleineren EinfUhr-Lumen auf ein gr5Beres Im- 
plantations-Lumen aufweitbaren Manschette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) umschlossen ist und 
daB wenigstens ein mit dieser Manschette (12, 

25 22, 32, 42, 52, 62) verbundener ZufUhr- 

schlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) zum ZufUhren 
von Medikamenten oder anderen Substanzen 
in einen sich im eingefUhrten Zustand zwi- 
schen der Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) 

30 und der die Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) 

umschlieBenden Korperhohle ausbildenden 
Zwischenraum (19, 29, 39, 49, 59, 69) ausmUn- 
det. 

35 2. Endoprothese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 
42, 52, 62) aus plastisch verformbaren Material 
mit einer begrenzten RUckstellkraft besteht 

40 3. Endoprothese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 

42, 52, 62) aus elastischem Material mit einer 
begrenzten RUckstellkraft besteht. 

45 4. Endoprothese nach einem der AnsprUche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daB die Manschet- 
te (12, 22, 32, 42, 52, 62) UbermaB gegenUber 
dem StUtzkorper (11, 21, 31, 41, 51, 61) auf- 
weist und unter Ausbildung von Falten urn 

50 diesen herumgelegt ist. 

5. Endoprothese nach einem der AnsprUche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, daB der StUtzkor- 
per (11, 21, 31, 41, 51, 61) ein proximales und 

55 ein distales Stimende (13, 13'; 23, 23'; 33, 33'; 

43, 43'; 53. 53'; 63, 63') aufweist, das jeweils 
gegenUber einem zwischen den Stirnenden 
(13, 13'; 23, 23'; 33, 33*; 43, 43'; 53, 53'; 63, 
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63*) liegenden Mittelteil in einem aufgeweiteten 
Zustand der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50, 
60) radial erweitert ist. 

6. Endoprothese nach einem der AnsprUche 1 bis 
5, dadurch gekennzeichnet, daB die Manschete 
(12, 22, 32, 42, 52. 62) stirnendig mit radial 
nach auBen vorstehenden Wulsten (26, 26*; 36, 
36'; 46, 46'; 56, 56'; 66, 66') versehen ist. 

7. Endoprothese nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die radial nach auBen vor- 
stehenden Wulste (26, 26') aus elastischem 
Material herstellbar sind und den Zwischen- 
raum (19, 29, 39) dichtend abschlieBen. 

8. Endoprothese nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die radial nach auBen vor- 
stehenden Wulste (26, 26') verbreitert sind. 

9. Endoprothese nach einem der AnsprUche 5 bis 

8, dadurch gekennzeichnet, daB die Manschet- 
te (22) zwischen den Stirnenden (23, 23') mit 
radial nach auBen weisenden vorstehenden 
Distanzmitteln (27) versehen ist. 

10. Endoprothese nach einem der AnsprUche 5 bis 

9, dadurch gekennzeichnet, daB ein erster 
Hilfskatheter (44) im Bereich des proximalen 
Stirnendes (43) mit der Manschette (42) und 
ein zweiter Hilfskatheter (44') im Bereich des 
Zwischenraumes (49) mit dem StUtzkdrper 
(41 ) verbunden ist. 

11. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 

10, dadurch gekennzeichnet, daB die Man- 
schette (12, 22, 32, 42, 52, 62) auBenseitig mit 
einer Antihaftbeschichtung versehen ist. 

12. Endoprothese nach einem der AnsprUche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB die Manschet- 
te (32) eine schlauchartige Hohlmembran ist, 
die im Bereich des Mittelteiles der Endoprothe- 
se (30) mit dem StUtzkorper (31) einen Man- 
schettenhohlraum (39) ausbildet, in den ein 
ZufUhrschlauch (34) mGndet. 

13. Endoprothese nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (32) Uber- 
maB gegenUber dem StOtzkorper (31) der En- 
doprothese (30) aufweist, mit diesem zumin- 
dest partial! verbunden und im Obrigen unter 
Faltenbildung urn den StOtzkorper (31) herum- 
gelegt ist. 

14. Endoprothese nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (32) von ih- 
ren Stirnenden (33, 33') aus longitudinal einge- 



faltet ist. 

15. Endoprothese nach einem der AnsprUche 1 bis 
14, dadurch gekennzeichnet, daB der ZufUhr- 

5 schlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) mit der Man- 

schette (12, 22, 32, 42, 52, 62) I5sbar verbun- 
den ist und daB die Manschette (12, 22, 32, 42, 
52, 62) an dieser Verbindungsstelle eine Aus- 
mUndung aufweist und daB die Endoprothese 

w (10, 20, 30, 40, 50, 60) mit einer Einrichtung 

versehen ist, die diese AusmUndung nach dem 
Entfernen des ZufUhrschlauchs (14, 24, 34, 44, 
54, 64) verschlieBt. 

75 16. Endoprothese nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 
42, 52, 62) aus einer sich selbstverschlieBen- 
den Membran besteht, an die mittels des Ka- 
theters (47, 57, 67) ein AngiographiefUhrungs- 

20 draht zur Punktion der Manschette (12, 22, 32, 

42, 52, 62) herangefUhrt ist und wenigstens ein 
ZufUhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) entlang 
des FUhrungsdrahtes derart in die Endoprothe- 
se (10, 20, 30, 40, 50, 60) eingebracht ist, daB 

25 der ZufUhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) mit 

der durch Punktion erzeugten AusmUndung 
der Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) verbun- 
den ist. 

30 17. Endoprothese nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an die Manschette (12, 22, 
32, 42, 52, 62) mittels des Katheters (47, 57, 
67) ein AngiographiefUhrungsdraht zur Punk- 
tion herangefOhrt ist und wenigstens ein Zu- 

35 fUhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) entlang 

des AngiographiefUhrungsdrahtes derart in die 
Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) einge- 
bracht ist, daB der ZufUhrschlauch (14, 24, 34, 
44, 54, 64) mit der durch Punktion erzeugten 

40 AusmUndung der Manschette (12, 22, 32, 42, 
52, 62) verbunden ist und daB diese AusmUn- 
dung nach Entfernen des ZufUhrschlauches 
(14, 24, 34, 54, 64) durch eine zuvor durch den 
ZufUhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) einge- 

45 brachte polymerisierbare Substanz verschlieB- 

bar ist. 

18. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 
17, dadurch gekennzeichnet. daB die Man- 
so schette (12. 22, 32, 42, 52, 62) aus biologisch 

abbaubarem Material besteht. 

19. Endoprothese nach einem der AnsprUche 1 bis 
18 dadurch gekennzeichnet, daB der StUtzk5r- 

55 per (11, 21, 31, 41. 51, 61) als durch Stricken, 

HSkeln Oder Shnliche Formen der Maschenbil- 
dung herstellbares schlauchartiges Maschen- 
werk ausgebildet ist 
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20. Endoprothese nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB sich vom proximalen Stir- 
nende (13, 23, 33, 43, 53. 63) des StUtzkBr- 
pers (11, 21, 31, 41, 51, 61) ein das Aufziehen 
des Maschenwerks ermoglichendes Endfila- 
ment forterstreckt. 

21. Endoprothese nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Endfilament mit dem 
sich vom proximalen Stirnende (13, 23, 33, 43, 
53, 63) forterstreckenden ZufUhrschlauch (14, 
24, 34, 44, 54, 64) test verbunden ist. 

22. Endoprothese nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 

42, 52, 62) am distalen Stirnende (13\ 23 f , 33\ 
43', 53\ 63*) der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 
50, 60) mit einem Endfilament des StUtzkor- 
pers (11, 21, 31, 41, 51, 61) verbunden ist. 

2a Endoprothese nach einem der AnsprUche 5 bis 
10, dadurch gekennzeichnet, daB der StUtzk5r- 
per (11, 21, 31, 41, 51, 61) ein durch Stricken, 
HSkeln oder §hnliche Formen der Maschenbil- 
dung hergestelltes schlauchartiges Maschen- 
werk ist, das aus einem isolierten elektrisch 
leitenden Thermo-Memory-Draht besteht. 

24. Endoprothese nach Anspruch 23, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Zusatzkatheter zur Infu- 
sion einer gegenUber einer nomnalen Bluttem- 
peratur leicht erwarmten FlOssigkeit mit seiner 
Infusionsoffnung in Stromungsrichtung unmit- 
telbar vor der proximalen Stirnseite (13, 23, 33, 

43, 53, 63) der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 
50, 60) angeordnet ist. 

25. Endoprothese nach Anspruch 24, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Stromzuleitungs- und 
ein Stromableitungsdraht (58 und 58') entlang 
des ZufUhrschlauches (54) angeordnet und je- 
weils mit dem StOtzkorper (51) elektrisch lei- 
tend verbunden ist. 



nus SeitlScher (71), insbesondere in Form von 
Maschen, aufweist. 

27. Endoprothese nach Anspruch 26, dadurch ge- 
5 kennzeichnet, daB innerhalb des Hauptkathe- 

ters (67) ein mit dem im Hauptkatheter (67) 
verbleibenden Teil der Endoprothese (60) ver- 
bundener Pusher konzentrisch angeordnet ist. 

w 28. Endoprothese nach Anspruch 26 oder 27, da- 
durch gekennzeichnet. daB der Hauptkatheter 
(67) exzentrisch zu dem aufgedehnten Teil der 
Endoprothese (60) angeordnet ist und hier- 
durch eine vergrofierte proximale stirnseitige 

75 KonusflMche (70) der Manschette (62) gebildet 

ist, die ein entsprechend vergroBertes Seitloch 
(71 ) aufweist. 

29. Endoprothese nach einem der AnsprUche 26 
20 bis 28, dadurch gekennzeichnet, daB der StOtz- 
korper (61) aus einem hoch- bis superelasti- 
schen Draht besteht. 

30. Endoprothese nach einem der AnsprUche 26 
25 bis 29, dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb 

des mit der Endoprothese (60) verbundenen 
Hauptkatheters (67) ein Ballonkatheter zum 
Aufdehnen des in dem KSrpergefSB (65) zu 
plazierenden Teils der Endoprothese (60) an- 
30 geordnet ist. 

31. Endoprothese nach einem der vorhergehenden 
AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) von einer 

35 zusatzlichen gel- oder schwammartigen Um- 

hUllung umschlossen ist, die nach der Implan- 
tation der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50, 
60) durch FlUssigkeitsaufnahme aufquillt und 
den Zwischenraum (19, 29, 39, 49, 59, 69) 

40 ausfUllt, wobei wenigstens ein ZufUhrschlauch 
(14, 24, 34, 44, 54, 64) in diesen Zwischen- 
raum (19, 29, 39, 49, 59, 69) mUndet 



26. Endoprothese nach einem der vorhergehenden 45 
AnsprUche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
implantierte Endoprothese (60) mit einem 
Hauptkatheter (67) derart verbunden ist, daB 
ein aufdehnbarer Teil der Endoprothese (60) in 
dem KorpergefaB (65) plaziert ist und ein an- so 
derer zusammengefatteter Teil der Endopro- 
these (60) im Hauptkatheter (67) verbleibt, wo- 
bei der proximale radial vorstehende Wulst 
(66) des ausgedehnten Teils der Endoprothese 
(60) von der Manschette (62) 0 berg riff en wird 55 
und diese Manschette (62) durch einen in den 
Hauptkatheter (67) mUndenden Konus in proxi- 
maler Richtung fortgesetzt ist und dieser Ko- 
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(54) In den Kdrper eines Patlenten perkutan Implantlerbare Endoprothese 



(57) Die mittels eines Katheters perkutan in ein 
Blutgef&B Oder in eine andere KOrperhOhle implantier- 
bare Endoprothese (10), die als langlicher HohlkOrper 
ausgebildet und von einem Weinen Lumen auf ein grO- 
Geres Lumen veranderbar ist, besteht aus einem inne- 
ren StGtzkdrper (1 1) etwa in Form eines schlauchartig 
gestrickten Maschenwerks (12), und einer den Stutz- 
kOrper (11) umschlieSenden Manschette (12). An 
einem Ende (13) ist an die Manschette ein ZufQhr- 
schlauch (14) mrt einer die Manschette durchdringen- 
den AusmOndung angeschlossen, der im implantierten 
Zustand sich von der proximalen Seite der Endopro- 
these forterstreckt und zum ZufQhren von Medikamen- 



ten oder anderen Substanzen in den Zwischenraum 
(19) zwischen der Manschette und einer umgebenden 
GefaBwand (15) dierrt. Die Manschette kann auBensei- 
tig mit Distanzmitteln (27) versehen sein, beispielsweise 
mit uber die Flfiche verteilt angeondneten und radial vor- 
stehenden Noppen. Die Manschette kann aber auch als 
Hohlmanschette mit einem in den Manschettenhohl- 
raum ausmdndenden Zufuhrschlauch ausgebildet sein, 
und zwar in der Weise. daB die Manschette GbermaB 
gegenGber dem StQtzkOrper aufweist und unter Ausbil- 
dung von Langs- und/oder Querfalten {ZS^ZS 1 ) urn den 
StQtzkOrper herumgelegt ist. 
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Beschrelbung 

[0001 ] Die Erf indung bezieht sich auf eine in den Kor- 
pereines Patienten, insbesondere In ein BlutgeteG Oder 
eine andere Korperhohle, mittels eines Katheters per- 
kutan impiantierbare Endoprothese, die als langlicher 
Hohlkorper ausgebildet und (nach lagerichtiger Plazie- 
rung bei der Implantation) von einem kleinen Lumen 
beim Einfuhren auf ein der Gebrauchslage entspre- 
chendes groBeres Lumen veranderbar ist. 
[0002] Perkutan einfuhrbare und im Lumen ver&nder- 
bare Prothesen sind bekannt. Sie dienen zum Eroffnen 
Oder Erweitern von GefaBlumen entweder durch me- 
chanisches Aufdehnen mittels bekannter Ballonkathe- 
ter von elnem kleinen auf ein groBeres Lumen Oder sie 
dehnen sich nach vorheriger Zusammendruckung vor 
der Implantation durch Federkraft, bedingt durch beim 
Zusammendrucken erzeugte Federvorspannung, von 
selbst auf. 

[0003] Eine auf einem Ballonkatheter aufgenommene 
und durch Dilatation aufweitbare sowie dadurch vom 
Katheter abldsbare und in einem Gef&B plazierbare En- 
doprothese ist in der EP-A-0 297 587 beschrieben. Bei 
dieser Prothese handelt es sich urn einen durch Strik- 
ken, Hakeln Oder sonstige Arten der Maschenbildung 
aus Metall- oder Kunststoff-Fadenmaterial guterGewe- 
bevertraglichkeit hergestellten Stent in Form eines 
schlauchartigen Hohlkorpers, wobei die einzelnen Ma- 
schen aus locker ineinandergreifenden Schlingen be- 
stehen. Beim Aufweiten infolge Dilatation des Ballons 
des Katheters erfahren die ineinandergreifenden 
Schlingen der Maschen plastische Verformungen und 
demgemSB verharrt eine aufgedehnte Prothese in ihrer 
Aufweitlage. 

[0004] Selbstaufdehnende Stents sind beispielswei- 
se in der EP-A-0 183 372 und in der US-PS 4 732 152 
vorbeschrieben. Diese Prothesen werden vor der Im- 
plantation gegen ihnen eigene Federruckstellkrafte auf 
einen reduzierten Querschnitt zusammengedruckt, im 
zusammengedruckten Zustand in den Korper eines Pa- 
tienten eingefuhrt und fedem nach lagerichtiger Plazie- 
rung infolge Wegnahme der Ruckhaltekraft im jeweili- 
gen GefaB Oder Korperhohlraum auf und werden da- 
durch fixiert. 

[0005] Bei der in der EP.A-0 1 83 372 beschriebenen 
Endoprothese handelt es sich darum, daB diese zum 
Zwecke der Implantation auf einen reduzierten Quer- 
schnitt zusammengedruckt und dann in diesem zusam- 
mengedruckten Zustand mittels eines sogenannten 
"Pushers" durch einen zuvor in ein GefaB eingebrach- 
ten Katheter hindurch bis zur lagerichtigen Positionie- 
rung im GefaB vorgeschoben wird. Dieses Vorschieben 
der Prothese durch den Katheter erfordert einen erheb- 
lichen Kraftaufwand, weil der Verschiebung groBe Rei- 
bungskrSfte entgegenwirken. 

[0006] Bei dem in der US-PS 4 732 152 beschriebe- 
nen System handelt es sich urn eine gewebte und fe- 
dernd ausgebildete Endoprothese, die im zusammen- 



gedruckten Zustand durch eine doppelte, am distalen 
Ende verschlossene Hulle zusammenghalten wird. Die- 
se Hulle wid, wie beim Abstreifen eines Strumpfs vom 
FuB eines TrSgers, von der zusammengefalteten Pro- 

5 these zuruckgezogen. Zur Vermeidung der dabei auf- 
tretenden Reibung kann zwischen die beiden Hullen- 
blatter Flussigkeit eingefultt werden. Das wegen der Re- 
duzierung der Reibungswiderstande zunachst elegant 
erscheinende System ist jedoch sehr umstandlich in der 

10 Handhabung. 

[0007] Aus der WO 93 121 985 A1 ist ein Ballonka- 
theter mit einem konstanten Lumen zur Durchfuhrung 
einer Angioplastie bekannt, der von einem Medikamen- 
tengabeballon zur Behandlung der GefaBwande um- 

15 schlossen ist. Der Ballon des Ballonkatheters schlieBt 
mit der porosen Wandung des Medikamentengabebal- 
lons einen Zwischenraum ein, in den durch einen Zu- 
fuhrschlauch Medikamente einbringbarsind. Diejewei- 
lige Dosterung der durch die Wandung des Medikamen- 

20 tengabeballons dringenden Substanzen ist stark vom 
Innendruck des Ballonkatheters abhangig. Eine starke 
Ballonaufweitung zur Durchfuhrung der Angioplastie 
hat unabhangig von der therapeutischen Notwendigkeit 
eine starkere Medikamentengabe zur Folge. Wenn der 

25 Medikamentengabeballon direkt an der GefaBwand an- 
liegt, konnen die mit Druck austretenden Medikamente 
die GefaBwandungen verletzen. Eine von der jeweiligen 
Ballonaufweitung unabhangige Medikamentengabe ist 
bei dieser Vorrichtung nicht moglich. 

30 [0008] Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe 
besteht demgegenuber darin, die eingangs erlauterte 
gattungsgemaBe Endoprothese, die in ihrem Lumen 
veranderbar und mittels eines Katheters implantierbar 
ist, dahingehend zu verbessern, daB diese neben ihrer 

35 Funktion, eine Verbindung zu oder zwischen Korper- 
hohiraumen herzustellen und nach der Implantation auf 
Dauer offen zu halten, auch furtherapeutische Zwecke 
brauchbar ist. 

[0009] Diese Aufgabe ist bei der Endoprothese nach 

40 dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 dadurch ge- 
lost, daB ein Stiitzkorper der Endoprothese zumindest 
auBenseitig von einer zusammen mit dem Stutzkorper 
von einem kleineren Einfuhrlumen auf ein groBeres Im- 
plantations-Lumen aufweitbaren Manschette um- 

45 schlossen ist und daB wenigstens ein mit dieser Man- 
schette verbundenerZufuhrschlauchzum Zufuhrenvon 
Medikamenten Oder anderen Substanzen in einen sich 
im eingefuhrten Zustand zwischen der Manschette und 
der die Manschette umschlieBenden Korperhohle aus- 

50 bildenden Zwischenraum ausmiindet. 

[0010] Bei der Erfindung handelt es sich somit um ei- 
ne Endoprothese, die im eingefuhrten Zustand mit der 
den Stutzkorper zumindest auBenseitig umschlieBen- 
den Manschette sich an die einen Impiantationsraum 

55 begrenzenden Wandungen, beispielsweise an die Wan- 
dungen eines die Endoprothese aufnehmenden Blutge- 
faBes, anlegt und dann die Zufuhr von Medikamenten 
oder sonstigen Substanzen in den Zwischenraum zwi- 
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schen den genannten Wandungen und der Manschette 
ermoglicht. Auf diese Weise konnen Medikamentende- 
pots angelegt werden, die eine gezielte therapeutische 
Behandlung der umgebenden Wandungsbereiche er- 
moglichen, indem die Medikamente in die umgebenden 
Wandungen eindringen. 

[0011] ZweckmaBigerweise kann derZufuhrschlauch 
an einem Stirnende der Manschette oder in der Nahe 
dieses Stirnendes ausmunden. Die Manschette kann 
aus plastisch aufdehnbarem, aber auch aus elasti- 
schem Material mit einer begrenzten Ruckstellkraft be- 
stehen. 

[0012] Nach Anspruch 4 weist die Manschette gegen- 
uber dem Stutzkorper ein ObermaB auf und ist unter 
Ausbildung von Fatten urn den Stutzkorper herumge- 
legt, die sich beim Aufdehnen des Stutzkorpers straffen. 
[0013] Obgleich Versuche gezeigt haben, daB bei En- 
doprothesen der vorstehenden Gestaltung im stirnendi- 
gen Bereich der Endoprothese eine hlnreichende Ab- 
dichtung gegen das unerwiinschte Abwandern der iiber 
den Zufuhrschlauch zugefuhrten Medikamente gewahr- 
leistet ist, hat sich eine Ausbildung der Endoprothese 
derart als zweckmaBig erwiesen, daB die Stimenden 
der Endoprothese im aufgeweiteten Zustand ObermaB 
gegenuber dem Mittelteil der Endoprothese haben. 
[0014] Gem&B Anspruch 6 ist die Endoprothese an Ih- 
ren Stirnenden mit radial nach auBen vorspringenden 
Wulsten versehen, so daB Im Bereich zwischen diesen 
Wulsten zwischen der Endoprothese und den Korper- 
gefaBwandungen eine Infusionskammer gebildet ist, in 
die mittels des Zufuhrschlauches Medikamente Oder 
andere Substanzen eingebracht werden konnen. Falis 
die Wulste nicht mit der GefaBwandung abschlieBen, 
entsteht eine leckende Infusionskammer. In dieser 
Kammer ist dennoch eine immerhin erhohte Konzentra- 
tion dereingebrachten Substanzen gegeben. Gleichzei- 
tig ist weiterhln eine Blutdurchstromung dieser Kammer 
moglich. 

[001 5] Bei einer anderen Weiterbildung der Erfindung 
schlieBen die Wulste mit den GefaBwandungen dich- 
tend ab. Bei dieser Weiterbildung ist es vorteilhaft, daB 
das Abstromen der zugefuhrten Substanzen mit dem 
Biutstromwirksam verhindertist. Dadurch, daB die Wul- 
ste eiastisch sind, ist ein gutes Anliegen an den umge- 
benden GefaBwandungen gewahrleistet. 
[001 6] Nach Anspruch 8 sind die Wulste der Endopro- 
these verbreitert. Hierdurch ist die an der GefaBinnen- 
wand anliegende Flache der Wulste vergroBert. Die 
Dichtwirkung, die durch die Wulste erzieft wird, ist somit 
ebenfalls vergroBert. 

[0017] Eine abermalige Weiterbildung der Erfindung 
sieht vor, daB beabstandet von den Stirnenden der Man- 
schette diese mit auBensertig radial vorstehenden Di- 
stanzmitteln versehen ist, die eine vorbestimmte Di- 
stanzhaltung gegenuber umgebenden Wandungen des 
die Endoprothese aufnehmenden Korperhohlraums ge- 
wahrieisten und damit eine entsprechend voluminose 
Ausbildung des Zwischenraums zwischen diesen Kor- 



perwandungen und der Manschette sicherstellen. 
[001 8] Eine gemaB Anspruch 1 0 ausgestaltete Endo- 
prothese kann vorteilhaft dadurch entfernt werden, daB 
zun£chst der Stutzkorper der Endoprothese mit dem er- 

5 sten Hilfskatheter zuruckgezogen und entfernt wird. Bei 
Verwendung eines gestrickten Drahtstutzkorpers wird 
hierbei durch Zug der Radius des Stutzkorpers verklei- 
nert. AnschlieBend wird die Manschette mittels des 
zweiten Hilfskatheters zuruckgezogen und ebenfalls 

10 entfernt. 

[0019] Nach Anspruch 11 ist die Manschette mit einer 
auBenseitigen Antihaftbeschichtung, insbesondere aus 
Silikonol, versehen. Hierdurch istsichergestellt, daB der 
zur Infusion von Medikamenten benutzte Zwischen- 

is raum offengehalten ist und die Ausmundungen der 
Manschette fur die Zufuhr von Medikamenten oder an- 
deren Substanzen nicht etwa verschlossen sind. 
[0020] Dadurch, daB gem§B Anspruch 12 die Man- 
schette als Hohlmembran ausgebildet ist, konnen Me- 

20 dikamentendepots innerhalb des zu behandelnden Ge- 
faBes angelegt werden. 

[0021] In Verbindung mit aufdehnbaren Stutzkorpem 
hat es sich als besonders vorteilhaft erwiesen, wenn 
auch die Manschette aus eiastisch aufdehnbarem Ma- 

25 terial hergestellt ist. Dies ist insbesondere fur die Be- 
handlung einer Aneurysma ein wichtiges Merkmal. Es 
handeltsich dabei urn eine krankhafte ortlich begrenzte 
Erweiterung eines BlutgefaBes. 
[0022] Anstelle von Medikamenten konnen aber auch 

30 in dem sich bei der Implantation ausbildenden Zwi- 
schenraum zwischen der Manschette und den Wandun- 
gen des die Endoprothese aufnehmenden Korperhohl- 
raums andere Substanzen zugefQhrt werden. Insbeson- 
dere kann es sich dabei auch urn aushartende Substan- 

35 zen handeln, die ihrerseits nach dem Ausharten dann 
eine tunnelartige Abstutzung der umgebenden Korper- 
oder GefaBwandungen vermitteln und sich lediglich mit 
der GefaBwand vertoinden. Hierdurch wird das nach- 
tragliche Entfernen der Endoprothese erleichtert. Diese 

40 Substanzen konnen auch mit eingelagerten Medika- 
menten versehen und/ oder biologisch abbaubar sein, 
[0023] Urn eine Versorgung beispielsweise umge- 
bender GefaBwandungen durch den im GefaB gefuhr- 
ten Blutstrom zu ermoglichen, sollten derartige Tunnel 

45 aus aushartender Masse mit sich durchgangig bis zu 
den GefaBwandungen durch dieTunnelwandungen hin- 
durcherstreckenden Lochungen bzw. Poren versehen 
sein. Dies ist in einfacher Weise verwirklichbar, wenn 
die Manschette mit entsprechend radial vorstehenden 

so Distanzmrtteln oder einer entsprechenden auBenseiti- 
gen Profilierung versehen ist. 

[0024] Bei der zuietzt genannten Zweckbestimmung 
der Endoprothese hat sich auch als vorteilhaft erwiesen, 
wenn die Manschette auBenseitig mit einer Antihaftbe- 
55 schichtung versehen ist, die nach dem Ausharten der in 
den Zwischenraum zwischen der Manschette und den 
umgebenden GefaBwandungen eingefullten Substan- 
zen ein leichtes Ablosen der Manschette von dieser 
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ausgeharteten Substanz ermoglicht. Als vorteilhafte 
und einfach aufbringbare Antihaftbeschichtung hat sich 
ein Auftrag einer Silikonschicht auf die AuBenflache der 
Manschette erwiesen, 

[0025] Ebenfalls im Rahmen der Erfindung kann aber 
auch die den Stutzkorper der Endoprothese umschlie- 
Bende Manschette als schlauchartige Hohlmembran 
mit mindestens einem im Manschettenhohlraum aus- 
mundenden Zufuhrschlauch zum Zufuhren von Medika- 
menten oder anderen Substanzen ausgebildet sein. 
Wenn diese Hohlmembran mit Lochungen vorbestimm- 
ter GroBe oder einer gewissen Porositat ausgerustet ist, 
gelingt in hervorragender Weise eine allmahliche Medi- 
kamentenabgabe. 

[0026] Eine Endoprothese mit einer ais schlaucharti- 
ge Hohlmembran ausgebildeten Manschette aus ela- 
stisch aufdehnbarem Material kann aber auch insbe- 
sondere dazu dienen, Aneurysmen an GefSBen zu ver- 
schlieBen, indem eine auf einem Katheter aufgenom- 
mene Endoprothese mit einer derartigen Hohlmembran 
gezielt in den Bereich einer GefaBausbuchtung ge- 
bracht und dann letztere durch Aufdehnen der Hohl- 
membran ausgefullt wird, indem uber die Zufuhrleitung 
ein das Aufdehnen der Hohlmembran bewirkendes und 
danach aushartendes Mittel in den Membranhohlraum 
eingebracht wird. 

[0027] Urn auch extrem ausgebildete Aneurysmen an 
GefaBen verschlieBen zu konnen, sieht eine nochmali- 
ge Weiterbildung der Erfindung gemaB Anspruch 13 
vor, daB die Hohlmembran UbermaB gegenuber dem 
Stutzkorper der Prothese aufweist, mit diesem zumin- 
dest partiell verbunden und im ubrigen unter Faltenbil- 
dung urn den Stutzkorper herumgelegt ist. Wenn in eine 
so ausgebildete Hohlmembran uber die genannte Zu- 
fuhrleitung ein Fullmittel eingebracht wird, faltet sich die 
Prothese nach und nach auf und fullt auch groBere Ge- 
faBausbuchtungen oder GefaBsacke gezielt aus. Als 
besonders zweckmaBig hat sich dabei erwiesen, wenn 
die als Hohlmembran ausgebildete Manschette von de- 
ren Stirnenden aus longitudinal eingefaitet ist. 
[0028] GemaB einer anderen Weiterbildung kann der 
Zufuhrschlauch losbar mit der Manschette verbunden 
und mithin nach einer den therapeutischen Zwecken ge- 
nugenden Medlkamentenzufuhr oder nach der Zufuhr 
einer abbindenden oder erhartenden Substanz von der 
Hohlmembran abgetrennt bzw. aus dieser herausgezo- 
gen werden, wobei dann wiederum eine die Abdichtung 
der Hohlmembran vermittelnde Einrichtungvorgesehen 
sein muB, beispielsweise durch ein geeignetes Ventil. 
[0029] Eine konkrete Ausgestaltung einer derart wie- 
der verschlieBbaren Ausmundung einer Manschette ist 
durch eine Endoprothese nach Anspruch 1 6 oder 1 7 ge- 
geben. 

[0030] Sieht man wenigstens zwei Zufuhrschlauche 
zur Medikamentengabe oder Substanzenzufuhr vor, so 
konnen dem Zwischenraum auch Zweikomponentenre- 
aktionsgemische zugefuhrt werden, die erst in dem Zwi- 
schenraum miteinander zu der bestimmungsgemaBen 



Substanz reagieren, wie beispielsweise Epoxidharze 
oder Gewebekleber oder Kleber, die durch Anwesenheit 
von lonen ausharten. 

[0031] Als gleichfalls vorteilhaft hat sich erwiesen, 
s wenn die den Stutzkorper umschlieBende Manschette 
aus biologisch abbaubarem Material besteht, so daB im 
Verlaufe eines vorbestimmten Zeitraums die einge- 
brachte Manschette sich im Korper eines Patienten auf- 
lost. 

w [0032] Bei der erfindungsgemaBen Endoprothese 
konnen StGtzk&rper unterschiedlichster Art eingesetzt 
werden. Als besonders vorteilhaft hat sich indessen er- 
wiesen, wenn der von der Manschette umschlossene 
Stutzkorper als durch Stricken oder ahnliche Formen 

*5 der Maschenbildung hergestelltes schlauchartiges Ma- 
schenwerk ausgebildet ist. Ein derartiges Maschenwerk 
zeichnet sich durch eine gewisse Elastizitat im aufge- 
weiteten Zustand aus, die selbst nach auBeren Einwir- 
kungen und dadurch bedingten leichten Deformationen 

20 ein Auffedern in den aufgeweiteten Zustand gewahrlei- 
stet. Diese Stutzkorper konnen selbstaufdehnend aus- 
gebildet oder mittels Ballonkatheter aufweitbar sein, 
aber auch aus unter dem EinfluB der Korpertemperatur 
im implantierten Zustand in die Aufweitlage gehendem 

25 Memorymaterial bestehen. 

[0033] Bei einer derartigen Stutzkorperausblldung 
kann sich vom proximalen Stirnende des als Maschen- 
werk ausgebildeten Stiitzkorpers auch ein das Aufzie- 
hen des Maschenwerks ermoglichendes Endfilament 

30 forterstrecken. Mittels dieses Endfilaments kann das 
Maschenwerk aufgezogen und dadurch der Stutzkorper 
in einfacher Weise nach dem Einfuhren wieder entfernt 
werden. 

[0034] Das Endfilament kann auch mit dem sich 
35 ebenfalls von der proximalen Stimseite forterstrecken- 
den Zufuhrungsschlauch fest verbunden sein, so daB 
ein gleichzeitiges Entfemen des Stiitzkorpers und der 
diesen umgebenden Manschette moglich ist. Durch 
axialen Zug an der Prothese reduziert sich der Quer- 
40 schnttt des Stutzkorpers, so daB ein unproblematisches 
Entfernen der Endoprothese beispielsweise mittels ei- 
nes Katheters moglich ist. 

[0035] GemaB einer abermaligen Weiterbildung nach 
Anspruch 22 kann nach dem Aufziehen des Maschen- 

45 werks die Manschette an dem Endfilament aus dem Im- 
plantationsraum zuruckgezogen werden. 
[0036] Vorteilhafterweise ist der Stutzkorper der En- 
doprothese aus einem isolierten elektrisch leitenden 
Thermo-Memory-Draht hergestellt, der sich unter War- 

50 meeinwirkung so zusammenzieht, daB der gesamte 
Stutzkorper in seinem radialen Querschnitt verkleinert 
ist. Hierdurch ist das Entfernen der Endoprothese nach 
der Behandlung erleichtert. Optimalerweise reaglert der 
Thermo-Memory-Draht bei einer Temperatur, die nur 

55 wenig uber der ublichen Biuttemperatur liegt. Dadurch 
werden Schadigungen des umliegenden Gewebes des 
zu behandelnden KdrpergefaBes vermieden. 
[0037] Zur Erzeugung der leicht erhohten Temperatur 
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wird bei einer Endoprothese nach Anspruch 24 eine 
leicht erwarmte Flussigkeit uber einen Zusatzkatheter 
in Stromungsrichtung vor der Endoprothese zugefuhrt, 
so daB die Endoprothese von dleser erw§rmten FIGs- 
sigkeit unter Warmeabgabe dunchstrdmt wird. 5 
[0036] Nach Anspruch 25 kann der Stutzkorper der 
Endoprothese auch dadurch erwarmt werden, da3 ein 
elektrischer Strom durch den isolierten Thermo-Memo- 
ry-Draht flieBt. 

[0039] Bei einer Ausgestaltung der Endoprothese io 
nach Anspruch 26 wird nur ein Teil der Endoprothese 
aus einem Katheter in ein KorpergefaB geschoben. In 
den meisten Fallen handelt es sich hierbei urn eine 
selbstaufdehnende Endoprothese. Der in das Korper- 
gef&B geschobene Teil der Endoprothese weist eben- 15 
falls radial vorstehende Wulste auf , die einen Zwischen- 
raum begrenzen. Der proximalseitige Wulst wird derart 
von der Manschette der Endoprothese ubergriffen, daB 
die Manschette sich konisch verjungend ebenfalis in 
dem Katheter auslauft. Dieser zwischen dem proximal- 20 
seitigen Wulst der Endoprothese und dem Katheter an- 
geordnete Konus weist Seltlocher auf. Durch diese Selt- 
locher kann eine nahezu ungehinderte Blutperfusion 
durch das zu behandelnde KorpergefaB und die Endo- 
prothese erfolgen. 25 
[0040] Die Endoprothese kann in Weiterbildung die- 
ser Ausgestaltung durch einen im Katheter angeordne- 
ten Pusher problemlos positioniert und verschoben wer- 
den. An diesem Pusher kann die Endoprothese durch 
den Katheter wieder aus dem KorpergefaB herausge- 30 
zogen werden. 

[0041] Eine werter verbesserte Blutdurchstromung 
der Endoprothese ist dadurch moglich, daB der Katheter 
exzentrisch zu dem aufgedehnten Teil der Endoprothe- 
se angeordnet ist und der somit ebenfalis exzentrisch 35 
verlaufende Konus der Manschette an seiner entspre- 
chend vergroBerten Konusfiache mlt wenlgstens einem 
vergroBerten Seitloch versehen ist. Der hierdurch ver- 
besserte BlutdurchfluB reduziert die Gefahr derThrom- 
benbildung in dem neu zu behandelnden KorpergefaB. *o 
[0042] In vorteilhafter Weiterbildung dieser Ausge- 
staltung besteht der Stutzkorper dieser Endoprothese 
aus hoch- bis superelastischem Draht, wie beispielswei- 
se Nitlnaldraht. Diese Ausgestaltung der endoprothese 
kann nach Anspruch 30 auch in Verbindung mit ballon- <*5 
aufdehnbaren Stutzkorpern eingesetzt werden. 
[0043] Eine andere Ausgestaltung der Endoprothese 
ist nach Anspruch 31 gegeben. Bei dieser Ausgestal- 
tung ist nach dem Einfuhren der Endoprothese der Zwi- 
schenraum zwischen Endoprothese und GefaBwand so 
mit einem Schwamm, schwammartigen Gel Oder einer 
anderen schwammartigen Masse angefullt. Dieser 
Schwammbereich wird uber den Zufiihrschlauch mit ei- 
ner medikamentosen oder anderen Substanz getrankt. 
[0044] Ein Stoffwechsel mit der Gef&Bwand findet 55 
dann uber den Schwammbereich start. Nach der Be- 
handlung des GefaBes wird die Endoprothese mitsamt 
der den Zwischenraum ausfullenden Masse entfemt. 



[0045] Anhand der beigefugten Zeichnung sollen 
nachstehend verschiedene Ausfuhrungsformen der er- 
findungsgemaBen Endoprothese erlautert werden. In 
schematischen Ansichten zeigen: 

Fig. 1 einen L&ngsschnitt durch eine eingefuhrte En- 
doprothese, die als langlicher Hohlkorper mit 
einem inneren Stutzkorper in Form eines 
durch Stricken hergestellten schlauchartigen 
Maschenwerks sowie mit einer letzteres um- 
schiieBenden Manschette ausgebildet ist und 
mit ihren starker als das Mittelteil aufgeweite- 
ten Enden dichtend an derWandung eines nur 
angedeuteten BlutgefaBes anliegt, 

Fig. 2 in einer Ausschnittansicht den Aufbau des 
Stutzkorpers als aus metallischem Fadenma- 
terial hergestelltes Gestricke mit locker inein- 
andergreif enden u nd maschenbildenden 
Schlingen, 

Fig. 3 in einer Ansicht wie in Fig. 1 eine abgewandel- 
te Prothesenausfuhrung, bei der eine den 
Stutzkorper umschlieBende Manschette an ih- 
ren Enden mit radial uber den Manschetten- 
mantel vorstehenden Kragen versehen ist, 

Fig. 4 die Endoprothese nach Fig. 3 im nicht aufge- 
weiteten Zustand, jedoch mit von der den 
Stutzkorper umgebenden Manschette nop- 
penartig vorstehenden Abstandshaltern, 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch eine Endoprothese 
mit einer Hohlmembran als den Stutzkorper 
umgebende Manschette, 

Fig. 6 eine LSngsschnittansicht wie in den Fig. 1 und 
3 die eingefuhrte Endoprothese nach Fig. 5 mit 
aufgedehnter und eine umlauf ende GefaBaus- 
buchtung ausfullender Hohlmembran, 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch eine eingefuhrte En- 
doprothese und einen Hauptkatheter mit zwei 
Hilfskathetern, 

Fig. 8 einen Langsschnitt durch eine eingefuhrte En- 
doprothese mit einem Stutzkorper aus elek- 
trisch leitenden Thermo-Memory-Draht und 

Fig. 9 einen Langsschnitt durch eine eingefuhrte En- 
doprothese, die nurzum Teil aus einem Haupt- 
katheter geschoben ist. 

[0046] Bei der in Fig. 1 im eingefuhrten Zustand ge- 
zeigten Endoprothese 10 handelt es sich urn einen sich 
selbst aufdehnenden Stent in Form eines langgestreck- 
ten Hohlkorpers mit einem als schlauchartiges Gestrik- 
ke ausgebildeten inneren Stutzkorper 11 und einer letz- 
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teren auBenseitig umschlieBenden Manschette 12. Die 
Manschette 1 2 ist zumindest partiell fest mit dem Stutz- 
korper 11 verbunden undbesteht aus elastischem Ma- 
terial, das problemlos aufdehnbar ist. In der Nfihe eines 
proximalen Stirnendes 1 3 der Manschette 1 2 ist an die* 
se ein Zufuhrschlauch 14 angeschlossen, der sich axial 
von der Endoprothese 10 im Lumen eine die Endopro- 
these 10 aufnehmenden KorpergefaBes 15forterstreckt 
und in einer die Manschette durchbrechenden Ausmun- 
dung 16 endet. 

[0047] Fig. 2 veranschaulicht in elnem Wandaus- 
schnitt aus einem als schlauchartiges Gestricke aus 
metallischem Fadenmaterial 17 hergestellten schlauch- 
artigen Stutzkorper 1 1 der Endoprothese 1 0, bei der lok- 
ker ineinandergreifende Schlingen offene Maschen 18 
bilden, Der besondere Vorteil einer derartigen Stutzkor- 
perausbiidung besteht darin, daB die Endoprothese 10 
elastisch nachgieblg ist und nicht nur GefaBkriimmun- 
gen bei der Implantation zu folgen vermag, sondern im 
implantierten Zustand infolge auBerer Krafteinwirkun- 
gen auftretende Deformationen werden von einem . 
derartigen Stutzkorper 11 angesichts der diesem eige- 
nen Federruckstellkrafte wieder ausgeglichen. 
[0048] Bei der Endoprothese 10 nach Fig. 1 ist der 
Stutzkorper 11 tailliert. DemgemaB haben die beiden 
Stimenden 13, 13* der Endoprothese 10 UbermaB ge- 
genuber einem zwischen diesen Stimenden 13, 13' be- 
findlichen Mittelteil. Dies vermittelt im implantierten Zu- 
stand ein dichtes Anliegen der Endoprothese 1 0 im Be- 
reich der Stimenden 1 3, 1 3' an den strichpunktiert in Fig. 
1 angedeuteten Wanden eines die Endoprothese 10 
aufnehmenden KorpergefaBes 15. Dadurch bildetsich 
zwischen der GefSBwand und der den Stutzkorper au- 
Benseitig umschlieBenden Manschette 12 ein umlau- 
fender Zwischenraum 19, in die uber den Zufuhr- 
schlauch 14 ein Medikament einfuhrbar ist, das nach 
und nach in die GefaBwand eindringt. 
[0049] Der in einer Ausmundung 16 die Manschette 

1 2 in der Nahe des proximalen Stirnendes 1 3 durchdrin- 
gende Zufuhrschlauch 14 kann auch losbar mit der 
Manschette 12 verbunden sein, so daB nach erfolgter 
Medikamentenzufuhr der Zufuhrschlauch 14 von der 
Manschette 12 entfembar ist. ZweckmaBigerweise ist 
im Bereich der Ausmundung 16 eine nicht dargestelite 
Absperreinrichtung vorgesehen, die beim Entfernen 
des Zufuhrschlauchs 1 4 die Ausmundung 1 6 abschlieBt 
und dadurch ein AbflieBen des in den kreisringformigen 
Zwischenraum 19 aufgenommenen Medikaments in 
das GefaBlumen verhindert. 

[0050] Implantiert wird die Endoprothese 1 0 bei redu- 
ziertem Querschnitt mittels eines Katheters. Zu diesem 
Zwecke wird die Endoprothese 10 radial zusammenge- 
drtickt und mittels einer nach dem proximalen Stirnende 

13 hin abziehbaren Umhullung auf dem Kathetergehal- 
ten. Nach dem lagerichtigen Einfuhren des Katheters 
mit der darauf aufgenommenen Endoprothese 10 in ein 
KorpergefaB 1 5 wird die die Endoprothese 1 0 in zusam- 
mengedruckter Lage haltende Hulse abgezogen und 



die Endoprothese 10 erfahrt angesichts der dem Stutz- 
korper 11 infolge der vorherigen Zusammendruckung 
aufgepragten Federvorspannung eine radiaie Aufwei- 
tung, wobei angesichts dertaillierten Ausbildung die En- 

s doprothese 1 0 an den Stimenden 1 3, 1 3' zur dichtenden 
Anlage an der GefaBwand gelangen. 
[0051 ] Die in Fig. 3 ebenfalls im implantierten Zustand 
veranschaulichte Endoprothese 20 unterscheidet sich 
von der Endoprothese 10 nach Fig. 1 dadurch, daB die 

10 den inneren St0tzk6rper21 umschlieBende Manschette 
22 beidendig mit radial vorstehenden Wulsten 23, 23', 
die in Form von kragenartigen Endabschnitten ausge- 
bildet sind, versehen ist, die axial uber den Stutzkorper 
21 hinausragen und im implantierten Zustande dichtend 

15 an der Wand eines die Endoprothese 1 0 aufnehmenden 
KorpergefaBes 25 anliegen. Diese Wulste 23, 23* haben 
die Form konischer Erweiterungen. Im Bereich des pro- 
ximalen Wulstes 23 mundet wiederum ein Zufuhr- 
schlauch 24 aus, der sich in gleicher Weise wie bei der 

20 Ausfuhrungsform nach Fig. 1 im Lumen des die Endo- 
prothese 10 aufnehmenden BlutgefaBes 15 forter- 
streckt und die Zufuhr von Medikamenten oderanderen 
Substanzen in den zwischen der GefaBwand und der 
Manschette 22 ausgebildeten Zwischenraum 29 ermog- 

25 Hcht. 

[0052] Anstelle eines Medikaments kann in den kreis- 
ringformigen Zwischenraum 29 zwischen der 
GefaBwand und der den inneren StOtzkorper 21 um- 
schlieBenden Manschette 22 auch eine aushartende 

30 Substanz eingefullt werden, die nach dem Ausharten ei- 
ne tunnelartige GefaBabstutzung bildet. Nach dem Aus- 
harten dieser Masse ist die Endoprothese 10 entfernbar, 
indem beispielsweise ein Endfilament vom proximalen 
Ende des Stutzkorpers 21 vorsteht und ebenso wie der 

35 Zufuhrschlauch 24 durch das die Endoprothese 20 auf- 
nehmende Lumen und eine Punktionsstelle hindurch- 
gefuhrt ist, mitteis dessen die Maschen des Stutzkor- 
pers 21 aufziehbar sind. Die Manschette 22 ist nach 
dem Aufziehen der Maschen des Stutzkorpers 21 in ein- 

40 facher Weise mittels des Zufuhrschlauchs 24 von der 
Implantationsstelle zuruckziehbar. Es kann aber auch 
ein Endfilament des Stutzkorpers 24 im Bereich des di- 
stalen Stirnendes 23' mit der Manschette 22 verbunden 
sein, so daB im AnschluB an das Aufziehen der Ma- 

45 schen des Stutzkorpers 21 die Manschette 22 uber die- 
ses Endfilament zuruckziehbar ist. 
[0053] Beim Verfullen des Zwischenraums 29 zwi- 
schen der GefaBwand und der Manschette 22 der En- 
doprothese 20 mit einer aushartbaren Masse hat sich 

so als zweckmaBig erwiesen, wenn die den Stutzkorper 21 
umschlieBende Manschette 22 mit Distanzmitteln (27) 
in Form von auBenseitig vorstehenden noppenartigen 
Vorsprungen ausgeriistet ist, wie dies Fig. 4 zeigt. Diese 
Noppen wirken als Abstandshalter und legen sich im im- 

55 plantierten Zustand an die Wand des die Endoprothese 
20 aufnehmenden KorpergefaBes 25 an. 
[0054] Anstelle derartiger Noppen kann die Man- 
schette 22 auch mit einer auBenseitigen Profilierung 
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versehen sein. Bel einerso ausgebildeten Endoprothe- 
se 20 weist nach dem Ausharten der in den Zwischen- 
raum 29 zwischen der Manschette 22 und der 
GefaBwand eingefOllten Masse die tunnelartige Abstut- 
zung eine Vielzahl von Durchbrechungen Oder Lochun- 
gen auf, die eine Ernahrung der GefaBwand durch den 
im KdrpergefaB 25 flie3enden Blutstrom sicherstellen. 
[0055] Bei Endoprothesen 20, die fur das Herstellen 
tunnelartiger Abstutzungen in einem KorpergefaB 25 
mittels einer aushartbaren Substanz bestimmt sind, hat 
sich auch als vorteilhaft erwiesen, wenn die Manschette 
22 auBenseitig mit einer Antihaftbeschichtung versehen 
ist. Bei dieser Antihaftbeschichtung kann es sich bei- 
spielsweise urn einen dunnschichtigen Auftrag aus Sili- 
konol handeln. 

[0056] Bei der in Fig. 5 veranschauiichten Endopro- 
these 30 ist auf einem Stutzkorper 31 die Manschette 
32 in Form eines schiauchartigen Gestrickes ais Hohl- 
membran aufgenommen, die mit dem Stutzkorper 31 
nur im mittleren Bereich verbunden ist. Diese Manschet- 
te 32, an die ebenfails ein Zufuhrschlauch 34 ange- 
schlossen ist, ist in der Art eines Faitenbalgs mit stir- 
nendigen Longitudinalfalten 36, 36' ausgerustet. Der 
Zufuhrschlauch 34 erstreckt sich vom proximalen Ende 
fort. 

[0057] Die Endoprothese 30 gemaB Fig. 5 ist insbe- 
sondere zum dauerhaften Verfullen von Aneurysmen 
bestimmt. Dies zeigt Fig. 6. Bei derartigen Aneurysmen 
handelt es sich urn GefaBausbuchtungen 37, in deren 
Bereich es zu gefahrlichen Blutungen kommen kann. 
[0058] Zur Behandiung derartiger GefaBausbuchtun- 
gen 37 wird die Endoprothese 30 nach Fig. 5 mittels ei- 
nes nicht dargesteilten Katheters lagerichtig in ein Kor- 
pergefaB 35 eingefuhrt, wie dies Fig. 6 zeigt. Nach der 
Freigabe der Endoprothese 30 dehnt sich diese bis zum 
Anliegen an der GefaBwand auf. Danach wird die als 
Hohlmembran ausgebildete Manschette 32 uber den 
Zufuhrschlauch 34 mit einer aushartbaren Substanz 
verfuilt mit der Folge, daB die Hohlmanschette 32 sich 
in die das GefaB 35 zirkular umgebende GefaBaus- 
buchtung 37 hineinverformt und diese vollstandig aus- 
fultt. Nach dem Ausharten der in den Innenraum der 
Hohlmembran verfuliten Masse wird der Zufuhr- 
schlauch 34 zuriickgezogen und erforderlichenfalls der 
Stutzkorper 31 der Endoprothese durch Aufziehen der 
Maschen des Stutzkorpers 31 entfernt. Die nur im Mit- 
telteil der Endoprothese 30 mit der Manschette 32 bei- 
spielsweise durch Klebung verbundenen Filamente des 
Stiitzkorpers 31 losen sich beim Aufziehen der Ma- 
schen von der Manschette 32. 
[0059] In den Fig. 7 P 8 und 9 sind jeweils in ein Kor- 
pergefaB 45, 55, 65 implantierte Endoprothesen 40, 50, 
60 grob vereinfacht dargestellt. Die Endoprothesen 40, 
50, 60 sind jeweils mittels eines Hauptkatheters 47, 57, 
67 in das KdrpergefaB 45, 55, 65 eingebracht worden. 
Der Stutzkorper 41 , 51 , 61 der Endoprothesen 40, 50, 
60 ist jeweils von einer Manschette 42, 52, 62 umschlos- 
sen. An den Stirnenden 43, 43' bzw. 53, 53' bzw. 63, 63' 



sind jeweils radial vorstehende Wulste 46, 46' bzw. 56, 
56' bzw. 66, 66* angeordnet, die jeweils einen zwischen 
der GefaBinnenwandung und der Manschette 42, 52, 62 
geblldeten Zwischenraum 49, 59, 69 abschlleBen. 

5 [0060] Die Manschette 42 der in Fig. 7 gezeigten En- 
doprothese 40 ist mit einem ersten Hilfskatheter44 und 
der Stutzkorper 41 dieser Endoprothese 40 mit einem 
zweiten Hilfskatheter 44' verbunden. Die Endoprothese 
40 kann nach der Behandiung des KorpergefaBes 45 

10 dadurch entfernt werden, daB zunachst an dem zweiten 
Hilfskatheter 44' gezogen wird. Durch eine derart auf 
den Stutzkorper 41 aufgebrachte Zugkraft verjungt sich 
dessen Querschnitt und der Stutzkorper 41 kann durch 
den Hauptkatheter47 aus dem KorpergefaB 45 heraus- 

15 gezogen werden. AnschlieBend wird an dem ersten 
Hilfskatheter 44 die inzwischen zusammengefallene 
Manschette 42 aus dem KorpergefaB 45 gezogen. 
[0061] Der Stutzkorper 51 der in Fig. B dargesteilten 
Endoprothese 50 ist ein durch Stricken hersteilbares 

20 Maschengeflecht aus einem elektrisch leitenden Ther- 
mo-Memory-Draht. Dieser Stutzkorper 51 ist so mit ei- 
ner Stromzufuhrungsleltung 58 und einer Stromabfuh- 
rungsleitung 58* verbunden, daB moglichst das gesamte 
Maschengeflecht des Stutzkorpers 51 strombeauf- 

25 schlagbar ist. Die beiden Stromleitungen 58, 58' sind 
gegeneinander isoliert entlang des Zufuhrschlauches 
54 im Hauptkatheter 57 veriegt. Die Endoprothese 50 
kann vorteilhaft dadurch entfernt werden, daB der Stutz- 
korper 51 derart strombeaufschlagt wird, daB sich die 

30 Temperatur des Stutzkorpers 51 leicht uber die normale 
Bluttemperatur erhoht. Das umliegende Gewebe wird 
durch diesen geringen Temperaturanstieg nicht beein- 
trachtigt, Der Thermo-Memory-Draht zieht sich infolge 
dieses Temperaturanstieges zusammen, so daB der 

35 hierdurch in seinem Querschnitt verkleinerte Stutzkor- 
per durch den Hauptkatheter 57 entfernt werden kann. 
[0062] Die in Fig. 9 dargestellte Endoprothese 60 ist 
nur zumTeil in das KorpergefaB 65 eingebracht. Deran- 
dere Teil der Endoprothese 60 verbleibt im Hauptkathe- 

^o ter 67. Die Endoprothese 60 ist seibstaufdehnend, so 
daB der jeweils aus dem Hauptkatheter mittels eines im 
Hauptkatheter 67 angeordneten und in der Zeichnung 
nicht dargesteilten Pushers ausgeschobene Teil der En- 
doprothese 60 sich bestimmungsgemaB im Kdrperge- 

<5 faB 65 aufdehnt. Die Manschette 62 ubergreift an der 
proximalen Stirnseite 63 den Wulst 66 und lauft dann 
konisch im Hauptkatheter 67 zusammen. Die konische 
AbschluBflache 70 der Manschette 62 ist mit groBen 
Seitlochern 71 versehen, um eine nahezu ungehinderte 

50 Biutdurchstromung des behandelten KorpergefaBes 65 
sicherzustellen. Hierdurch wird die Gefahr derThrom- 
benbildung wirksam reduziert. Im Falle eines gegen- 
uber der Endoprothese 60 exzentrisch angeordneten 
Hauptkatheters 67 stehen teilweise vergroBerte koni- 

55 sche AbschiuBflachen 70 zur Verfugung, die mit ent- 
sprechend vergroBerten Seitlochern 71 versehen wer- 
den konnen. Hierdurch wird die Blutperfusion weniger 
beeintrachtigt. 
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[0063] Anstelle der erfindungsgemaBen Endoprothe- 
se kann eine entsprechende Behandlung von Korper- 
gefaBen auch mit einem entsprechendtaillierten Ballon- 
katheter erfolgen, derebenfalls mit SchlSuchen zur Me- 
dikamentengabe Oder zur Zufuhr anderer Substanzen 
versehen wurde. Bei einer derartigen Behandlung wlrd 
jedoch die Blutperfusion des behandelten GefdBes fur 
die Zeit der Behandlung unterbunden. 



Patentanspriiche 

1. Endoprothese, die in den Korper eines Patienten, 
insbesondere in ein BlutgefaB oder in eine andere 
Korperhohle, mittels eines Katheters perkutan im- 
plantierbarist , die als langlicher Hohlkorper ausge- 
bildet und nach lagerichtiger Plazierung bei der Im- 
plantation) von einem kleinen Lumen beim Einfuh- 
ren auf ein der Gebrauchslage entsprechendes 
groBeres Lumen veranderbar ist, 

dadurch gekennzeichnet, 
daB ein Stutzkorper (1 1 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61 ) der En- 
doprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) zumindest au- 
Benseitig von einer zusammen mit dem Stutzkorper 
(11,21,31,41,51,61) von einem kieineren Einfuhr- 
Lumen auf ein gr6Beres Implantations-Lumen auf- 
weitbaren Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) um- 
schlossen ist und daB wenigstens ein mit dieser 
Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) verbundener 
Zufiihrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) zum Zufuh- 
ren von Medikamenten oder anderen Substanzen 
in einen sich im eingefiihrten Zustand zwischen der 
Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) und der die 
Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) umschlieBen- 
den Korperhohle ausbildenden Zwischenraum (19, 
29, 39, 49, 59, 69) ausmiindet. 

2. Endoprothese nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 
62) aus plastisch verformbaren Material mit einer 
begrenzten Ruckstelikraft besteht. 

3. Endoprothese nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 
62) aus elastischem Material mit einer begrenzten 
Riickstellkraft besteht. 

4. Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) UbermaB gegenuber dem 
Stiitzkorper (1 1 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61 ) aufweist und un- 
ter Ausbildung von Falten um diesen herumgelegt 
ist. 

5. Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Stutzkorper 
(11, 21, 31, 41, 51, 61) ein proximales und ein di- 
stales Stirnende (13, 13'; 23, 23'; 33, 33'; 43, 43'; 



53, 53'; 63, 63*) aufweist, das jeweils gegenuber ei- 
nem zwischen den Stimenden (13, 13'; 23, 23'; 33, 
33'; 43, 43'; 53, 53'; 63, 63') liegenden Mittelteil in 
einem aufgeweiteten Zustand der Endoprothese 
5 (10, 20, 30, 40, 50, 60) radial erweitert ist. 

6. Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschete (12, 
22, 32, 42, 52, 62) stimendig mit radial nach auBen 

10 vorstehenden Wulsten (26, 26'; 36, 36'; 46, 46'; 56, 
56'; 66, 66') versehen ist. - 

7. Endoprothese nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die radial nach auBen vorstehenden 

is Wulste (26, 26') aus elastischem Material herstell- 
barsind und den Zwischenraum (19, 29, 39) dich- 
tend abschlieBen. 

8. Endoprothese nach Anspruch 7, dadu rch gekenn- 
20 zeichnet, daB die radial nach auBen vorstehenden 

Wulste (26, 26') verbreltert sind. 

9. Endoprothese nach einem der Anspriiche 5 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette 

25 (22) zwischen den Stirnenden (23, 23') mit radial 
nach auBen weisenden vorstehenden Distanzmit- 
teln (27) versehen ist. 

10. Endoprothese nach einem der Anspriiche 5 bis 9, 
30 dadurch gekennzeichnet, daB ein erster Hilfska- 

theter (44) im Bereich des proximalen Stirnendes 
(43) mit der Manschette (42) und ein zweiter Hilfs- 
katheter (44') im Bereich des Zwischen raumes (49) 
mit dem Stiitzkorper (41) verbunden ist. 

35 

11. Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) auBenseitig mit einer Anti- 
haftbeschichtung versehen ist. 

40 

12. Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette 
(32) eine schlauchartige Hohlmembran ist, die im 
Bereich des Mlttelteites der Endoprothese (30) mit 

45 dem Stutzkorper (31) einen Manschettenhohlraum 
(39) ausbildet, in den ein Zufiihrschlauch (34) mun- 
det. 

13. Endoprothese nach Anspruch 12, dadurch ge- 
50 kennzeichnet, daB die Manschette (32) UbermaB 

gegenuber dem Stiitzkorper (31) der Endoprothese 
(30) aufweist, mit diesem zumindest partiell verbun- 
den und im ubrigen unter Faltenbildung um den 
Stiitzkorper (31) herumgelegt ist. 

55 

14. Endoprothese nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (32) von ihren 
Stirnenden (33, 33') aus longitudinal eingefaltet ist. 
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15. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Zufuhr- 
schlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64) mit der Manschette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) losbar verbunden 1st und 
daB die Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) an die- 
ser Verbindungsstelle eine Ausmundung aufweist 
und daB die Endoprothese (1 0, 20, 30, 40, 50, 60) 
mit einer Einrichtung versehen ist, die diese Aus- 
mundung nach dem Entfernen des Zufuhr- 
schlauchs (14, 24, 34, 44, 54, 64) verschlieBt. 

16. Endoprothese nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 42, 
52, 62) aus einer sich selbstverschlieBenden Mem- 
bran besteht, an die mitteis des Katheters (47, 57, 
67) ein Angiographiefuhrungsdraht zur Punktion 
der Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) herange- 
fuhrt ist und wenigstens ein Zufuhrschlauch (1 4, 24, 
34, 44, 54, 64) entlang des Fuhrungsdrahtes derart 
in die Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) einge- 
bracht ist, daB der Zufuhrschlauch (14, 24, 34, 44, 
54, 64) mit der durch Punktion erzeugten Ausmun- 
dung der Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 62) ver- 
bunden ist 

17. Endoprothese nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an die Manschette (12, 22, 32, 
42, 52, 62) mitteis des Katheters (47, 57, 67) ein 
Angiographiefuhrungsdraht zur Punktion herange- 
fuhrt ist und wenigstens ein Zufuhrschlauch (1 4, 24, 
34, 44, 54, 64) entlang des Angiographies rungs- 
drahtes derart in die Endoprothese (10, 20, 30, 40, 
50, 60) eingebracht ist, daB der Zufuhrschlauch (14, 
24, 34, 44, 54, 64) mit der durch Punktion erzeugten 
Ausmundung der Manschette (12, 22, 32, 42, 52, 
62) verbunden ist und daB diese Ausmundung nach 
Entfernen des Zufuhrschlauches (14, 24, 34, 54, 
64) durch eine zuvor durch den Zufuhrschlauch (14, 
24, 34, 44, 54, 64) eingebrachte polymerisierbare 
Substanz verschlieBbar ist. 

18. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) aus biologisch abbaubarem 
Material besteht. 

19. Endoprothese nach einem der Anspruche 1 bis 18 
dadurch gekennzeichnet, daB der Stutzkorper 
(11, 21, 31, 41, 51, 61) als durch Stricken, Hakeln 
oder ahnliche Formen der Maschenbildung her- 
stellbares schlauchartiges Maschenwerk ausgebil- 
det ist. 

20. Endoprothese nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB sich vom proximalen Stirnende 
(13, 23, 33, 43, 53, 63) des Stiitzkorpers (11, 21, 
31, 41, 51, 61) ein das Aufziehen des Maschen- 
werks ermdglichendes Endfilament forterstreckt. 



21. Endoprothese nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Endfilament mit dem sich 
vom proximalen Stirnende (13, 23, 33, 43, 53, 63) 
forterstreckenden Zufuhrschlauch (14, 24, 34, 44, 

5 54, 64) fest verbunden ist. 

22. Endoprothese nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Manschette (12, 22, 32, 42, 
52, 62) am distalen Stirnende (13', 23', 33', 43\ 53\ 

10 63') der Endoprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) mit 
einem Endfilament des StQtzkorpers (1 1 ,21,31,41, 
51, 61) verbunden ist. 

23. Endoprothese nach einem der Anspruche 5 bis 10, 
is dadurch gekennzeichnet, daB der Stutzkorper 

(11, 21, 31, 41, 51, 61) ein durch Stricken, Hakeln 
oder ahnliche Formen der Maschenbildung herge- 
stelltes schlauchartiges Maschenwerk ist, das aus 
einem isolierten elektrisch leitenden Thermo-Me- 
20 mory-Draht besteht. 

24. Endoprothese nach Anspruch 23, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Zusatzkatheter zur infusion 
einer gegenuber einer normalen Bluttemperatur 

25 leicht erwarmten Flussigkeit mit seiner Infusionsbff- 
nung in Stromungsrichtung unmittelbarvor der pro- 
ximalen Stirnseite (13, 23, 33, 43, 53, 63) der En- 
doprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) angeordnet ist. 

30 25. Endoprothese nach Anspruch 24, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein Stromzuleitungs- und ein 
Stromabieitungsdraht (58 und 58') entlang des Zu- 
fuhrschlauches (54) angeordnet und jeweils mit 
dem Stutzkorper (51) elektrisch leitend verbunden 

35 ist. 

26. Endoprothese nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die im- 
plantierte Endoprothese (60) mit einem Hauptka- 

40 theter (67) derart verbunden ist, daB ein aufdehn- 
barerTeil der Endoprothese (60) in dem Korperge- 
faB (65) plaziert ist und ein anderer zusammenge- 
faiteter Teil der Endoprothese (60) im Hauptkathe- 
ter (67) verbleibt, wobei der proximale radial vorste- 

45 hende Wulst (66) des ausgedehnten Teils der En- 
doprothese (60) von der Manschette (62) 
ubergriffen wird und diese Manschette (62) durch 
einen in denHauptkatheter(67)mundenden Konus 
in proximaier Richtung fortgesetzt ist und dieser Ko- 

50 nus Seitiocher (71 ), insbesondere in Form von Ma- 
schen, aufweist. 

27. Endoprothese nach Anspruch 26, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB innerhalb des Hauptkatheters 

55 (67) ein mit dem im Hauptkatheter (67) verbleiben- 
den Teil der Endoprothese (60) verbundener Pu- 
sher konzentrisch angeordnet ist. 
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28. Endoprothese nach Anspruch 26 oder 27, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Hauptkatheter (67) ex- 
zentrisch zu dem aufgedehnten Teil der Endopro- 
these (60) angeordnet 1st und hierdurch eine ver- 
groBerte proximale stimseitige Konusflache (70) 5 
der Manschette (62) gebildet ist, die ein entspre- 
chend vergroBertes Seitloch (71) aufweist. 

29. Endoprothese nach einem der Anspriiche 26 bis 28, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Stutzkorper 10 
(61) aus einem hoch- bis superelastischen Draht 
besteht. 

30. Endoprothese nach einem der Anspriiche 26 bis29, 
dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb des mit '5 
der Endoprothese (60) verbundenen Hauptkathe- 
ters (67) ein Ballonkatheter zum Aufdehnen des in 
dem KorpergefaB (65) zu plazierenden Teils der En- 
doprothese (60) angeordnet ist. 

20 

31 . Endoprothese nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Man- 
schette (12, 22, 32, 42, 52, 62) von einer zusatzli- 
chen gel- oder schwammartigen Umhullung um- 
schlossen ist, die nach der Implantation der Endo- 25 
prothese (1 0, 20, 30, 40, 50, 60) durch Flussigkeits- 
aufnahme aufquillt und den Zwischenraum (1 9, 29, 

39, 49, 59, 69) ausfullt, wobei wenigstens ein Zu- 
fuhrschlauch (14, 24, 34, 44, 54, 64)in diesen Zwi- 
schenraum (19, 29, 39, 49, 59, 69) mundet. 30 



Claims 

1. Endoprosthesis which is percutaneously implanta- 35 
ble by means of a catheter in the body of a patient, 
especially in a blood vessel or in another body cav- 
ity, and which is constructed as an elongate hollow 
body and after positionally correct placement during 

the implantation is variable from a small lumen dur- *o 
ing introduction to a larger lumen corresponding 
with the position of use, characterised in that a 
support body (11, 21, 31, 41, 51, 61) of the endo- 
prosthesis (10, 20, 30, 40, 50, 60) is enclosed at 
least at the outer side by a sleeve (12, 22, 32, 42, 45 
52, 62) expansible together with the support body 
(11, 21, 31, 41, 51, 61) from a smaller introductory 
lumen to a larger implantation lumen and that at 
least one feed sleeve (1 4, 24, 34, 44, 54, 64), which 
is connected with this sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 50 
62), for the feed of medications or other substances 
opens into an intermediate space (19, 29, 39, 49, 
59, 69) formed in the introduced state between the 
sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62) and the body cavity 
enclosing the sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62). 55 

2. Endoprosthesis according to claim 1, character- 
ised in that the sleeve (1 2, 22, 32, 42, 52, 62) con- 



sists of plastically def ormable material with a limited 
restoring force. 

3. Endoprosthesis according to claim 1 , character- 
ised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62) con- 
sists of elastic material with a limited restoring force. 

4. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 3, 
characterised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 
52, 62) is over-dimensioned relative to the support 
body (11, 21, 31, 41, 51, 61) and is laid around this - 
with formation of folds. 

5. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 4, 
characterised In that the support body (11 , 21 , 31 , 
41 , 51 , 61 ) has a proximal and a distal end (1 3,13'; 
23, 23'; 3, 33'; 43, 43'; 53, 53'; 63, 63') which in an 
expanded state of the endoprosthesis (10, 20, 30, 
40, 50, 60) are each radially widened relative to a 
middle part disposed between the ends (13, 13'; 23, 
23'; 3, 33'; 43, 43'; 53, 53 1 ; 63, 63'). 

6. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 5, 
characterised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 
52, 62) is provided at the ends with radially outward- 
ly protruding beads (26, 26*; 36, 36'; 46, 46'; 56, 56'; 
66, 66'). 

7. Endoprosthesis according to claim 5, character- 
ised In that the radially outwardly protruding beads 
(26, 26') are producible from elastic material and 
sealingly dose off the intermediate space (1 9, 29, 
39). 

8. Endoprosthesis according to claim 7, character- 
ised in that the radially outwardly protruding beads 
(26, 26') are widened. 

9. Endoprosthesis according to one of claims 5 to 6, 
characterised in that the sleeve (22) is provided 
between the ends (23, 23') with radially outwardly 
facing protruding spacers (27). 

10. Endoprosthesis according to one of dams 5 to. 9, 
characterised in that a first auxiliary catheter (44) 
is connected with the sleeve (42) in the region of 
the proximal end (43) and a second auxiliary cath- 
eter (44*) is connected with the support body (41 ) in 
the region of the intermediate space (49). 

11. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 10, 
characterised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 
52, 62) is provided at the outer side with an anti- 
adhesion coating. 

12. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 9, 
characterised in that the sleeve (32) is a hose-like 
hollow membrane which in the region of the middle 
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part of the endoprosthesis (30) forms together with 
the support body (31) a sleeve cavity (39) which 
opens into a feed hose (34). 

13. Endoprosthesis according to claim 12, character- 5 
Ised In that the sleeve (32) is over-dimensioned rel- 
ative to the support body (31 ) of the endoprosthesis 
(30) , is connected at least partially therewith and for 
the remainder is laid around the support body (31) 
with formation of folds. 10 

14. Endoprosthesis according to claim 13, character- 
ised in that the sleeve (32) is longitudinally folded- 
in going out from the ends (33, 33*) thereof. 

15 

15. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 14, 
characterised in that the feed hose (14, 24, 34, 
44, 54, 64) is detachably connected with the sleeve 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) and that the sleeve (12, 22, 

32, 42, 52, 62) has a mouth at this connecting point 20 
and that the endoprosthesis (10, 20, 30, 40, 50, 60) 
Is provided with a device which closes this mouth 
after removal of the feed hose (14, 24, 34, 44, 54, 
64). 

25 

16. Endoprosthesis according to claim 13, character- 
ised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62) con- 
sists of a self-dosing membrane to which an angi- 
ography guide wire for punction of the sleeve (12, 

22, 32, 42, 52, 62) is guided by means of the cath- 30 
eter (47, 57, 67) and at least one feed hose (14, 24, 
34, 44, 54, 64) is introduced into the endoprosthesis 
(1 0, 20, 30, 40, 50, 60) along the guide wire in such 
a manner that the feed hose (1 4, 24, 34, 44, 54, 64) 
is connected with the mouth, which is produced by 35 
puncturing, of the sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62). 

17. Endoprosthesis according to claim 15, character- 
ised in that an angiography guide wire for punction 

is led to the sleeve (1 2, 22, 32, 42, 52, 62) by means *o 
of the catheter (47, 57, 67) and at least one feed 
hose (14, 24, 34, 44, 54, 64) is introduced into the 
endoprosthesis (10, 20, 30, 40, 50, 60) along the 
angiography guide wire in such manner that the 
feed hose (14, 24, 34, 44, 54, 64) is connected with 45 
the mouth, which is produced by puncturing, of the 
sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62) and that this mouth 
after removal of the feed hose (14, 24, 34, 44, 54, 
64) is closable by a polymerisable substance previ- 
ously introduced through the feed hose (14, 24, 34, 50 
44, 54, 64). 

18. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 17, 
characterised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 

52, 62) consists of biologically degradable material. 55 

19. Endoprosthesis according to one of claims 1 to 18, 
characterised In that the support body (11 , 21 , 31 , 
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41 1 51 , 61) is formed as a hose-like meshwork pro- 
ducible by knitting, crocheting or similar forming of 
the stitch formation. 

20. Endoprosthesis according to claim 19, character- 
ised In that an end filament enabling drawing up of 
the meshwork continues on from the proximal end 
(13, 23, 33, 43, 53, 63) of the support body (11, 21 f 
31,41,51,61). 

21. Endoprosthesis according to claim 20, character- • 
ised in that the end filament is fixedly connected 
with the feed hose (1 4, 24, 34, 44, 54, 64) extending 
on from the proximal end (13, 23, 33, 43, 53, 63). 

22. Endoprosthesis according to claim 20, character- 
ised in that the sleeve (12, 22, 32, 42, 52, 62) is 
connected with an end filament of the support body 
(11, 21, 31, 41, 51, 61) at the distal end (13', 23', 
33', 43', 53', 63') of the endoprosthesis (10, 20, 30, 

40, 50, 60). 

23. Endoprosthesis according to one of claims 5 to 10, 
characterised in that the support body (11 , 21 , 31 , 

41, 51, 61) is a hose-like meshwork produced by 
knitting, crocheting or similar forming of the stitch 
formation and which consists of an insulated, elec- 
trically conductive thermo-memory wire. 

24. Endoprosthesis according to claim 23, character- 
ised in that an auxiliary catheter for infusion of a 
liquid, which is easily heated relative to normal 
blood temperature, Is arranged by its infusion open- 
ing in flow direction directly in front of the proximal 
end (13, 23, 33, 43, 53, 63) of the endoprosthesis 
(10, 20,30,40,50, 60). 

25. Endoprosthesis according to claim 24, character- 
ised in that a current feed wire (58) and a current 
discharge wire (58*) are arranged along the feed 
hose (54) and each electrically conductively con- 
nected with the support body (51). 

26. Endoprosthesis according to one of the preceding 
claims, characterised in that the implanted endo- 
prosthesis (60) is connected with a main catheter 
(67) in such a manner that an extensible part of the 
endoprosthesis (60) is placed in the body vessel 
(65) and another, folded-together part of the endo- 
prosthesis (60) remains in the main catheter (67), 
wherein the proximal radially protruding bead (66) 
of the expanded part of the endoprosthesis (60) is 
engaged over by the sleeve (62) and this sleeve 
(62) is continued by a cone, which opens into the 
main catheter (67), In proximal direction and this 
cone has lateral holes (71), particularly in the form 
of meshes. 
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27. Endoprosthesis according to claim 26, character- 
ised in that a pusher connected with the part of the 
endoprosthesis (60) remaining in the main catheter 
(67) is concentrically arranged within the main cath- 
eter (67). 5 2. 

28. Endoprosthesis according to claim 26 or 27, char- 
acterised in that the main catheter (67) is arranged 
concentrically with the expanded part of the endo- 
prosthesis (60) and thereby an enlarged proximal 10 3. 
end cone surface (70) of the sleeve (62) is formed 

and has a correspondingly enlarged lateral hole 
(71). 

29. Endoprosthesis according to one of claims 26 to 28, 15 4. 
characterised in that the support body (61) con- 
sists of a highly elastic to super-elastic wire. 

30. Endoprosthesis according to one of claims 26 to 29, 
characterised in that a balloon catheter for ex- 20 
tending the part of the endoprosthesis (60) to be 5. 
placed in the body vessel (65) Is arranged within the 

main catheter (67) connected with the endoprosthe- 
sis (60). 

25 

31. Endoprosthesis according to one of the preceding 
claims, characterised in that sleeve (12, 22, 32, 
42, 52, 62) is enclosed by an additional gel-like or 
sponge-like casing which after implantation of the 
endoprosthesis (1 0, 20, 30, 40, 50, 60) swells up by 30 
liquid absorption and fills out the intermediate space 

(19, 29, 39, 49, 59, 69), wherein at least one feed 6. 
hose (14, 24, 34, 44, 54, 64) opens into this inter- 
mediate space (19, 29, 39, 49, 59, 69). 



Revendlcatlons 



69) se formant dans I'etat introduit entre la manchet- 
te (12, 22, 32, 42, 52, 62) et la cavite de corps en- 
tourant la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 62). 

Endoprothese selon la revendication 1 , caracteri- 
see en ce que la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 62) 
est k base de materiau plastiquement deformable 
avec une force de rappel limitee. 

Endoprothese selon la revendication 1 , caracteri- 
see en ce que la manchette (1 2, 22, 32, 42, 52, 62) 
est k base de materiau elastique avec une force de 
rappel limitee. 

Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1 k 3, caracterisee en ce que la manchette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) presente une surcote par 
rapport au corps d'appui (11, 21, 31, 41, 51, 61) et 
est posee autour de ce corps en formant des plis. 

Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1& 4, caracterisee en ce que le corps de 
support (1 1 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61 ) est une extremite 
avant proximale et une extremite avant distale (13, 
13' ; 23, 23' ; 33, 33' ; 43, 43' ; 53, 53' ; 63, 63'), qui 
est elargie dans le sens radial k chaque fois par rap- 
port k une partie centrale disposee entre les extre- 
mes avant (13, 13' ; 23, 23' ; 33, 33' ; 43, 43' ; 53, 
53* ; 63, 63') dans un etat elargi de I'endoprothese 
(10,20, 30,40,50, 60). 

Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
catlons 1 & 5, caracterisee en ce que la manchette 
(12, 22, 32, 42, 52, 62) est pourvue sur I'extremite 
avant des renflements (26, 26' ; 36, 36* ; 46, 46' ; 
56, 56' ; 66, 66') avancant radialement vers I'exte- 
rieur. 



1 . Endoprothese, qui peut etre implantee par voie per- 7. 
cutanee dans le corps d'un patient, en particulier *o 
dans un vaisseau sanguin ou dans une autre cavite 
du corps, au moyen d'un catheter, qui est concue 
comme un corps creux allonge et peut etre modifie 
apres un emplacement correct lors de I'implantation 
d'un petit lumen lors de I'introduction en un lumen 8. 
plus grand approprie k la position d'utilisation, 
caracterisee en ce que 

un corps de support (1 1 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61 ) de I'en- 
doprothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) est entoure au 9. 
moins c6te exterieur par une manchette (1 2, 22, 32, so 
42, 52, 62) pouvant etre elargie en meme temps 
que le corps de support (1 1 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61 ) d'un 
lumen d'implantation plus petit en un lumen d'im- 
plantation plus grand et en ce qu'au moins un flexi- 
ble d'alirnentation (14, 24, 34, 44, 54, 64) relie &cet- 55 10. 
te manchette (12, 22, 32, 42, 52, 62) pour I'arrivee 
des medicaments ou autres substances debouche 
dans un espace intermediate (19, 29, 39, 49, 59, 



elastique selon ia revendication 5, caracterisee en 
ce que les renflements (26, 26') avancant radiale- 
ment vers I'exterieur peuvent etre fabriques k base 
de materiau elastique et ferment I'espace interme- 
diaire (19, 29, 39) en le rendant etanche. 

Endoprothese selon la revendication 7, caracteri- 
see en ce que les renflements (26, 26') avancant 
radialement vers I'exterieur sont elargis. 

Endoprothese selon I'une quelconque des revendi- 
cations 5 k 8, caracterisee en ce que la manchette 
(22) est pourvue entre les extremites avant (23, 23') 
de moyens d'ecartement saillants diriges radiale- 
ment vers I'exterieur. 

Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations 5 k 9, caracterisee en ce qu'un premier 
catheter auxiliaire (44) est relie k la manchette (42) 
dans la zone de I'extremite frontale (43) proximale 
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et un second catheter auxiliaire (44') est relte au 
corps de support (41) dans la zone de I'espace in- 
termediate (49). 

11. Endoprothfcse selon Tune quelconque des revendi- 5 
cations 1610, caracterisee en ce que la manchet- 

te (1 2, 22, 32, 42, 52, 62) est pourvue cot§ exterieur 
d'un rev§tement antiadh£sif. 

12. Endoprothfcse selon Tune quelconque des revendi- 10 
cations 16 9, caracterisee en ce que la manchette 
(32) est une membrane creuse en forme de flexible, 

qui forme dans la zone de la partie centrale de I'en- 
doprothfcse (30) avec le corps de support (31) une 
cavite de manchette (39), dans laquelle d6bouche 13 
un flexible d'alimentation (34). 

13. Endoprothfcse selon la revendication 12, caracte- 
risee en ce que la manchette (32) pr6sente une 
surcote par rapport au corps de support (3 1 ) de Ten- 20 
doproth^se (30), est refine au moins partiellement 

6 ce corps et est pos6e d'autre part autour du corps 
de support (31) en formant des plis. 

14. Endoprothfcse selon la revendication 13, caracte- 25 
rlsee en ce que la manchette (32) est pli6e 6 I'in- 
terieur dans le sens longitudinal 6 partir de ses ex- 
tremes avant (33, 33'). 

1 5. Endoprothfcse selon Tune quelconque des revendi- so 
cations 16 14, caracterisee en ce que le flexible 
d'alimentation (14, 24, 34, 44, 54, 64) est reli6 de 
fa?on amovible 6 la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 

62) et en ce que la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 
62) pr^sente un orifice de sortie en ce point de 35 
liaison et en ce que I'endoprothfcse (1 0, 20, 30, 40, 
50, 60) est pourvue d'un systeme qui ferme cet ori- 
fice de sortie aprks ['enlevement du flexible d'ali- 
mentation (14, 24, 34, 44, 54, 64). 

40 

16. Endoprothfcse selon la revendication 15, caracte- 
risee en ce que la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 
62) comprend une membrane fermant automati- 
quement de laquelle un fil de guidage d'angiogra- 
phie est approche au moyen du catheter (47, 57, 45 
67) pour la ponction de la manchette (12, 22, 32, 

42, 52, 62) et au moins un flexible d'arriv6e (14, 24, 
34, 44, 54, 64) est introduit ie long du fil de guidage 
dans l'endoproth6se (1 0, 20, 30, 40, 50, 60) de telle 
sorte que le flexible d'alimentation (14, 24, 34, 44, so 
54, 64) est relie 6 rorifice de sortie, g6n£r£ par la 
ponction, de la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 62). 

17. Endoprothese selon la revendication 15, caracte- 
risee en ce qu'un fil de guidage d'anglographie est ss 
approche de la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 62) 

au moyen du catheter (47, 57, 67) pour la ponction 
et qu'au moins un flexible d'alimentation (1 4, 24, 34, 



44, 54, 64) est introduit le long du fil de guidage 
d'angiographie dans Pendoprothfcse (1 0, 20, 30, 40, 
50, 60) de telle sorte que le flexible d'alimentation 
(14, 24, 34, 44, 54, 64) est reli6 6 I'orifice de sortie 
g6n6r6 par ponction de la manchette (12, 22, 32,- 
42, 52, 62) et en ce que cet orifice de sortie peut 
§tre ferm6 aprfcs I'enievement du flexible d'alimen- 
tation (14, 24, 34, 44, 54, 64) par une substance 
polymerisable introduce auparavant par le flexible 
d'alimentation (14, 24, 34, 44, 54, 64). 

18. Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1617, caracterisee en ceque la manchet- 
te (12, 22, 32, 42, 52, 62) est 6 base de materiau 
biodegradable. 

19. Endoprothese selon I'une quelconque des revendi- 
cations 1618, caracterisee en ce que le corps de 
support (11, 21, 31, 41, 51, 61) est con$u comme 
un r6seau de mailles de type flexible pouvant §tre 
fabrique par tricotage, crochet ou des formes simi- 
laires de formation de mailles. 

20. Endoprothese selon la revendication 19, caracte- 
risee en ce qu'un filament final permettant le mon- 
tage du r6seau de maiiles se poursuit 6 partir de 
I'extremite avant (13, 23, 33, 43, 53, 63) proximale 
du corps de support (11 , 21 , 31 , 41 , 51 , 61). 

21. Endoprothese selon la revendication 20, caracte- 
risee en ce que le filament final est reii6 de fagon 
fixe au flexible d'alimentation (14, 24, 34, 44, 54, 
64) s'etendant 6 partir de I'extremite avant (13, 23, 
33, 43, 53, 63) proximale. 

22. Endoprothese selon la revendication 20, caracte- 
risee en ce que la manchette (12, 22, 32, 42, 52, 
62) est reltee sur I'extremite avant (1 3', 23', 33', 43', 
53', 63') distale de I'endoproth6se (10, 20, 30, 40, 
50, 60) 6 un filament final du corps de support (11 , 
21,31,41, 51,61). 

23. Endoprothese selon I'une quelconque des revendi- 
cations 5 610, caracterisee en ce que le corps de 
support (11, 21, 31, 41, 51, 61) est un r§seau de 
mailles de type flexible forme par tricotage, crochet 
ou formes similaires de formation de mailles, qui est 
6 base d'un fil "thermo-memory" eiectroconducteur 
et isoie. 

24. Endoprothese selon la revendication 23, caracte- 
risee en ce qu'un catheter supplemental re pour la 
perfusion d'un liquide I§g6rement rechauffe par rap- 
port 6 une temperature de sang normal est dispose 
avec son ouverture de perfusion dans le sens 
d'6coulement directement avant I'extr6mit6 avant 
(1 3, 23, 33, 43, 53, 63) proximale de I'endoprothfese 
(10,20,30,40,50,60). 
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25. Endoprothese seton la revendication 24, caracte- 
rlsee en ce qu'un fil d'arrivee de courant et un fil 
de depart de courant (58, 58') sont disposes le long 
du flexible d'alimentation (54) et relies de facon 
electroconductrice respectivement au corps de 5 
support (51). 

26. Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterlsee en ce que Ten- 
doprothese (60) implantee est reliee a un catheter 10 
principal (67) de telle sorte qu'une partie etirable de 
Tendoprothese (60) est placee dans le vaisseau du 
corps (65) et une autre partie repliee de Tendopro- 
these (60) reste dans le catheter principal (67), le 
renflement (66) proximal et debordant radlalement w 
de la partie etendue de Tendoprothese (60) est re- 
couvert par la manchette (62) et cette manchette 
(62) est poursuivie dans le sens proximal par un c6- 

ne debouchant dans le catheter principal (67) et ce 
cfine presente des trous lateraux (71),en particulier 20 
sous la forme de mailles, 

27. Endoprothese selon la revendication 26, caracte- 
rlsee en cequ'a I'interieurdu catheter principal (67) 

est dispose de facon concentrique un pusher relie 25 
a la partie de Tendoprothes (60) restant dans ie ca- 
theter principal (67). 

28. Endoprothese selon la revendication 26 ou 27, ca- 
racterisee en ce que le catheter principal (67) est 30 
dispose de facon excentrique par rapport a la partie 
etendue de Tendoprothese (60) et de ce fait une sur- 
face conique (70) cote avant, proximale et agrandie 

de la manchette (62) est formee, laquelle presente 
un trou lateral (71) agrandi en consequence. 35 

29. Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations 26 a 28, caracterlsee en ce que le corps 
de support (61) comprend un fil tres elastique a su- 
per elastique. 40 

30. Endoprothese selon Tune quelconque des revendi- 
cations 26 a 29, caracterlsee en ce qu'un catheter 
a ballonnet pour Taliongement de la partie de Ten- 
doprothese (60) a placer dans le vaisseau du corps 45 
(65) est dispose a Pinterieur du catheter principal 
(67) reli6 a I'endoprothese (60). 

31 . Endoprothese selon Pune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterlsee en ce que la 50 
manchette (12, 22, 32, 42, 52, 62) est entouree 
d'une enveloppe supplementaire du type gel ou 
eponge, qui gonfie apres Pimplantation de I'endo- 
prothese (10, 20, 30, 40, 50, 60) du fait de Tabsorp- 
tion de liqulde et remplit Tinterstice (1 9, 29, 39, 49, 55 
59, 69), au moins un flexible d'arrivee (14, 24, 34, 

44, 54, 64) debouchant dans cet espacement (19, 
29, 39, 49, 59, 69). 
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